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经内镜上消化道异物取出术的护理配合

肖玉霞 刘 风

（南京大学医学院附属鼓楼医院）

【摘要】：目的：探讨上消化道异物内镜下取出术的护理配合关键点。方法：对我院 2021年 10月至 12月接受上消化

道异物内镜下取出的 90例病患资料进行回顾性分析，通过术前精准评估，重视患者心理护理，取得信任和配合，术中

根据不同异物选择合适取异物器械，强调配合技巧，术后密切观察及详细健康宣教。结果：在护理人员密切配合下，

共有 90例病患全部取出异物，成功率达 100%，且均未发生严重并发症。结论：经内镜上消化道异物取出术成功率

高，不失为上消化道异物取出的首选且安全性高的一种方法。术前的充分准备、术中医护患三方的默契配合、术后的

精心护理是提高手术成功率，减少术后并发症的关键。
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上消化道异物在临床上比较常见,属于危急重症的范畴

[1]。引起该疾病的主要原因较多,其一由于食物咀嚼不彻底

而引起的；其二主要发生在儿童,在进食的过程中嬉戏玩闹

诱发的,或者是由于儿童认知力不足误吞有害物质引起的；

其三部分食管癌、贲门癌患者由于病变本身或手术治疗而

引起食道狭窄致病；其四吞食异物自杀而引起的 [2]。由此

可见,引起上消化道异物的原因非常多样化,但不管是由于

哪一种原因引起的上消化道异物,都需及时给予治疗,将异

物取出,否则会对患者的生命安全造成较大的威胁 [3]。近年

来,随着内镜技术的不断发展与成熟,其在上消化道异物的

治疗中表现出了较大应用优势 [4]。借助内镜处理上消化道

异物,可快速及时的取出异物,挽救患者的生命健康。因此,

经内镜处理消化道异物当前在临床上得到了广泛的应用,在

各类型上消化道异物的治疗中,均可获得良好的疗效。但在

经内镜处理上消化道异物治疗过程中,会引起患者产生一定

的不适感及并发症发生风险,导致患者的治疗依从性不佳,

影响患者的治疗效果和治疗安全性 [5]。现将我科经内镜处

理上消化道异物的护理配合体会关键点总结如下:

1 资料与方法

1.1患者临床资料

选取 2021年 10月至 12月在我院消化内镜中心接受经

内镜上消化道异物取出术的 90例患者。男 43例,女 47例,

年龄最小者 12岁,年龄最长者 88岁,平均年龄 54.9岁。异

物种类包括肉团、骨片、硬币、假牙、牙刷、金属调羹、纽扣、

金属丝、折叠剪刀、胃石等,异物滞留时间最短 1小时,最

长 2周。异物滞留部位:食管异物 79例,胃内异物 11例。

患者主诉咽部有异物不适感、咽部疼痛影响吞咽、恶心,腹

痛等。

1.2方法

1.2.1术前准备

①术前评估 向患者及家属通过询问的方式,首先了解

患者异物吞入情况,包括异物的吞入时间、大小、性状、数量
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以及异物性质等；其次了解患者的自身状况,有无咳嗽、胸

痛、腹痛、吞咽困难,恶心、呕吐等呼吸道、胃肠道症状等,有

无既往病史,如心脏病、高血压等,有无服用抗凝药、有无食

管基础性疾病（食管手术,贲门失弛缓症等）；异物滞留＞

24小时者,要了解和观察有无发热、恶心、感染等症状,如有

呕血或呕吐物带有血块,常提示黏膜不同程度损伤或异物损

伤血管可能。在此基础上,协助患者完成影像学检查,准确

地掌握患者的异物位置,要对异物所在位置与相邻脏器之间

的关系进行判断。同时要明确患者是否存在食管穿孔、胃底

穿孔等情况。如不能耐受普通胃镜的患者,异物嵌顿食管上

段的患者、穿孔风险高的异物,可推荐患者全身麻醉下进行

异物取出 [6]。向患者及家属明确告知可能存在的风险,服用

抗凝药的患者取出异物后,有出血的风险,可能需内镜下止

血夹止血或电凝止血；对于刺入较深,嵌顿时间长,穿孔风

险大者,与外科相关科室联系,必要时需急诊外科手术。

②心理护理 患者吞入异物往往发生在突然之间,会导

致患者在短时间内紧张、恐惧、惊慌等不良情绪,甚至选择民

间土方进行盲目处理,这对于患者顺利完成治疗,是非常不

利的。因此,在和患者的沟通中,专注倾听患者所诉内容,密

切观察其行为,从而了解患者的心理状态和配合程度。护理

人员及时安抚患者的情绪,首先告知其通过内镜手术可以取

出异物,以成功案例加以宣传,以减轻患者心理压力,使其

保持乐观的心里；其次要向患者介绍内镜下取异物的目的、

意义和必要性,在此基础上着重介绍内镜下取异物的操作过

程,术中配合事宜,可能会出现的不适感和不良反应及应对

措施,消除疑虑,稳定情绪；若出现激动性行为时,可以通过

轻抚触摸给予其情感支持,增强治疗信心,缓解紧张感或恐

惧感。最后要让患者明白只有积极地配合手术治疗,才能够

获得良好的手术疗效,树立起治疗信心。

③器械准备 OLYMPUS GIF-260J治疗型胃镜、透明帽、

鼠齿异物钳、圈套器、网篮、伞形硅胶保护套等。临床上使

用最广泛的是鼠齿异物钳,可用于大多数异物,尤其是扁平

型异物的钳取。透明帽作为内镜诊疗中常用的附件之一,保

持视野清晰,足够的操作空间,缩短操作时间,在取尖锐异物

时,还可将异物的尖端收入透明帽中,起到保护食管壁黏膜

的作用。可根据异物大小选择不同型号透明帽,减少异物取

出时的黏膜损伤 [7]。选择带有副送水功能的治疗型胃镜,使

用注水泵,以便操作过程中观察异物时,适当注水对表面残

渣进行冲洗,暴露出异物,更为清晰地观察到异物状态。检

查内镜弯曲角度,使内镜镜头可以观察胃腔各部位。在内镜

诊疗过程中应用 CO2注气,预防发生穿孔时,漏入胸腹腔的

CO2气体能被组织快速吸收,降低术后的气胸、皮下气肿、呼

吸窘迫等并发症发生率 [8]；治疗时视异物性质选择所需器

械及附件,并确保其处于完好正常状态,提前备好急救药品

及急救器械。

④患者准备 术前禁食禁水＞ 6小时 [9],向患者及其家

属交代手术事项,签署手术同意书。术前 10分钟,让患者服

用 10ml利多卡因胶浆及二甲硅油散,二甲硅油散可以去除

黏膜表面泡沫,为手术视野的清晰做好准备。帮助患者摆放

合理的手术体位,松开衣领、皮带,对于佩戴假牙的患者要取

下假牙,并指导患者掌握正确的配合方法,包括用鼻子吸气、

嘴巴呼气、避免吞咽等。

1.2.2术中护理

①操作医生进镜后,患者因紧张,呛咳,腹痛,咽部不适,

嘱其不要进行吞咽活动,让唾液自然流出,并尽量忍住呕吐

感,当患者术中出现无法控制的紧张感时,护理人员可握住

患者的手、轻拍患者的肩膀,并给予一定的言语安抚,来鼓励

患者,安抚患者的情绪,嘱患者放松,以便更好的配合医生的
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操作。密切观察患者的术中心电监护指数,尤其是对于年龄

较大的患者,或者合并多种慢性疾病的患者。在治疗操作过

程中,一旦发现患者出现喉头痉挛、屏气、口唇发绀等情况,

则要立即停止操作,并给予吸氧治疗,以缓解患者的症状,

保证患者的治疗安全性。全身静脉麻醉的患者在术中出现

血氧饱和度（SpO2）下降,可先抬高下颌,若患者 SpO2进行

性下降,口唇发绀,医生应立即停止操作并退镜,在抬高下颌

的基础上加大氧流量,必要时简易呼吸器辅助呼吸,待 SpO2

＞ 90%,生命体征平稳,方可继续操作。

② 当异物钳取时,视不同异物的性质、位置、大小等选

择患者手术需要的附件,确定最佳的取物角度,选取适宜的

时机夹取或套取异物关键部位,取出异物。

术中不同异物的操作技巧:长形棒状或尖锐异物,如鱼

刺,鸡骨,带钩义齿等。需调整异物方向,使其长轴与消化道

纵轴一致,设法夹住异物顶端,锐利边缘避开食管壁以免损

伤主动脉,确定夹住牢靠后,将异物带入透明帽内,透明帽、

胃镜、异物钳在胃镜直视下同步退出；食物团块嵌顿,可选

用异物钳或圈套器将其碎成小块后取出或酌情考虑推入胃

中,将异物推进胃内的操作；圆而光滑的异物,如果核,梅核

等可用网篮取出。不管是异物钳还是网篮、网兜之类的器

械,抓取异物后应尽量往回拉,靠近镜头,确认套住或者抓

紧,防止异物通过咽喉处时意外脱离而掉入气管,堵塞气管

而引起窒息；胃内的尖锐异物或较大异物,可使用伞形硅胶

保护套,将保护套倒置装于内镜前端,在胃内抓取异物后,将

异物抓取靠近镜头,退镜时经过贲门,保护套翻转并包裹异

物,可避免异物经过食管时异物尖端损伤食管黏膜。

③术中注意事项:食管上段离气管入口较近,易发生呛

咳误吸,尽量避免经活检孔道冲水,一定要冲时,力度要小,

看清即停；食管入口最为狭窄,故异物通过时可嘱患者头后

仰,使食管与口腔成一直线,以利异物顺利通过,避免异物通

过时遇阻力脱落或误吸入气管；在使用异物钳时,在开钳或

闭钳时动作需缓慢,以免开钳时刮伤食管黏膜或闭钳时夹住

粘膜,引起出血及黏膜撕裂等现象；夹取异物时用力适度,

过轻易导致异物滑脱,过猛易致异物碎裂或变形,增加取出

难度；协助手术医生缓慢退镜,当经过食管及贲门部位时忌

退出速度过快及操作粗暴,以免损伤组织。

1.2.4术后护理

异物取出后,患者口腔内分泌物需及时清除,同时检查

口腔或咽喉内有无残留异物碎片,观察有无组织损失,以防

发生相关并发症 [10]。观察患者有无胸痛、腹痛、出血、呼吸

不畅,皮下气肿等异常情况,异物取出后患者短时间内仍会

有异物感,告知患者不用紧张,乃正常现象,叮嘱其不可用

力咳嗽 [11]。患者经术中观察无黏膜损伤及出血,嘱其术后

2小时可进食流质食物,再过渡到半流质食物。若患者存在

轻度黏膜损伤,应留院观察至少 2小时,无异常后方可进食

流质食物,且维持进食流质饮食达 3天以上。黏膜损伤严重

者,指导患者禁食,急诊留观并遵医嘱给予胃酸抑酸及黏膜

保护等对症支持治疗。告知患者,在家中如有呕血黑便应及

时来院就诊。同时要注意避免给儿童把玩硬币或者较小的

物件等。

2 结果

在护理人员的和医生的密切合作下,90例患者经胃镜

下均成功取出异物,成功率 100%,本组病例除异物本身造

成的黏膜损伤及少许出血外,且均未发生出血,穿孔,损伤邻

近器官等严重并发症。

3 讨论

上消化道异物可发生于任何年纪,而导致上消化道异物

发生的原因也是多种多样,异物常常容易嵌顿在消化道的生
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理狭窄或弯曲处,不能自行排出,如不及时取出,可能会引起

嵌顿部位的糜烂、出血、穿孔,异物滞留时间越长对患者危害

越严重,需及早治疗,但治疗同时需要护理人员与手术医师

的默契配合 [12]。

在本次护理实施过程中,摒弃了常规护理只注重手术配

合,而忽视患者心理状态的弊端,将心理护理放在与手术配

合同等重要的位置 [13]。在加强手术配合的同时,着重关注

了患者的心理状况,通过心理护理干预,首先能够帮助患者

客观地认识内镜上消化道异物取出术,安抚其由于缺乏手术

认知而产生的紧张、焦虑情绪,提高患者的配合程度,利于患

者顺利进行手术治疗。

治疗前根据异物的形状、大、质地,选择合适的抓取器

械,可缩短治疗时间,减轻黏膜损伤,利于异物的安全取出。

除了充分的术前评估,护士必须要有扎实的专业基础知识、

丰富的工作经验,术中娴熟的操作技能才能圆满完成手术配

合,而高度的责任心,细致的病情观察,术后早期发现异常情

况,给予及时有效的处理是患者康复的有效保证。

综上所述,内镜下异物取出术是一种简单可行的治疗方

式,可使患者免受外科手术,创伤小且治疗费用少,具有成功

率高、并发症少等优势,为首选治疗上消化道异物的方法。

通过术前精准评估,重视患者心理护理,术中根据不同异物

选择合适取异物器械,强调配合技巧,术后密切观察及详细

健康宣教是内镜下异物成功取出的有效保障。 
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