
　作者简介：时昌培（１９８５－），男，本科，护师．

　收稿日期：２０１６－０６－０７

·手术室护理·

贲门失迟缓症经口内镜下肌切开术的手术配合

时昌培，金　波，朱亚红，许微微，黄　亮，吕　宾

（浙江中医药大学附属第一医院，浙江杭州　３１０００６）

关键词：贲门失迟缓症；经口内镜下肌切开术；手术配合　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９８７５．２０１６．１０．０２３

中图分类号：Ｒ４７２．３　　　文献标识码：Ｂ　　　　　　　 文章编号：１６７１－９８７５（２０１６）１０－０９９４－０２

　　贲 门 失 弛 缓 症（ａｃｈａｌａｓｉａ　ｏｆ　ｃａｒｄｉａ，ＡＣ）是 一

种原因不明的以食管神经肌肉病变所致的运动功

能障碍为特点的疾病，临床表现为吞咽困难、胸骨

后疼痛、体质 量 减 轻、食 物 反 流，以 及 因 食 物 反 流

引起的餐后及夜间呛咳、呼吸道感染等症状，严重

影响患者的生活质量［１］。国 外 报 道 ＡＣ发 病 率 每

年约１／１０万人，男女患病比例相似（１∶１．１５）。经

口内镜下肌切开术（ｐｅｒｏｒａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｍｙｏｔｏｍｙ，

ＰＯＥＭ）是一种治 疗 ＡＣ的 新 型 微 创 手 术，最 早 由

日本学者Ｉｎｏｕｅ等［２］将其应用于临床，短期结果令

人满意。２０１２年１月至２０１５年１月，本院内镜中

心对７２例ＡＣ患者行ＰＯＥＭ治疗，取得较好的效

果，现将手术配合报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　 本 组７２例，男４２例，女３０例；

年龄１２～７５岁，平 均４６．４岁；病 程６．３月～
４０年，平均６．７年；临床主要表现为不同程度吞咽

困难、反流、胸痛、体质量减轻等，均经食管钡餐造

影、食管测压 及 胃 镜 检 查 明 确 诊 断 为 ＡＣ；已 排 除

良恶性肿瘤、炎症、硬皮病等引起的继发性贲门失

弛缓，无 Ｈｅｌｌｅｒ肌 切 开 史，但 球 囊 扩 张、肉 毒 素 注

射等不作为排除标准。

１．２　手术方法　麻醉师气管插管，实施患者全身

麻醉并呼吸 机 辅 助 通 气，护 士 协 助 麻 醉 师 安 置 患

者手术体 位（左 侧 卧 位）。胃 镜 前 端 附 加 透 明 帽，

常规进镜，若食管内附着黏液及食物残渣，可用等

渗盐水 冲 洗 食 管 壁，祛 除 黏 液 和 吸 尽 食 物 残 渣。

ＰＯＥＭ的操作步骤：距离胃、食管交界 处 上 方８～
１０ｃｍ处作为隧 道 口，于 前 壁 或 后 壁 处 用 亚 甲 蓝、

肾上腺素 和 等 渗 盐 水 的 混 合 液 进 行 黏 膜 下 注 射，

使局部黏膜充分隆起。海 博 刀 或 Ｈｏｏｋ刀 切 开 黏

膜层，显露黏膜下层。用ＩＴ刀进入黏膜下层进行

剥离，建立黏膜下“隧道”，“隧道”远端应至胃食管

连接处下约３ｃｍ处。再在“隧道”入 口 下 方２ｃｍ
用三角刀由浅至深全层行环形肌切开至胃食管连

接处远端２ｃｍ；术中尽可能保留纵行肌，创面小血

管用热活检钳处理。“隧道”入口用金属钛夹由切

口两侧依次 向 中 间 夹 闭 或 由 肛 侧 至 口 侧，从 下 到

上关闭合 拢，夹 闭“隧 道”入 口 前 反 复 用 无 菌 等 渗

盐水冲洗并电凝止血。再次进镜见贲门松弛明显

改善，胃镜直视下放置胃管并接负压引流管。

１．３　结果　本 组７２例 患 者 均 顺 利 完 成ＰＯＥＭ，

无ＰＯＥＭ相关死亡病例。手术时间３０～１２０ｍｉｎ，

平均５５．２ｍｉｎ；隧道口闭合使用钛夹３～１７枚，平

均６．５枚。术中２例出现纵隔和皮下气肿，无临床

症状，１周后气体自行吸收；术后多诉有胸骨后隐

痛，持续３～５ｄ均 自 行 缓 解。１例 患 者 由 于 隧 道

口闭合缓慢，住院３４ｄ，７１例患者术后３～２０ｄ出

院，平均住院８．９ｄ。

２　手术配合

２．１　术前护理

２．１．１　术 前 访 视　术 前１ｄ到 病 房 进 行 术 前 访

视，查阅病例及了解饮食情况，大多数 ＡＣ患 者 反

复就诊效果 不 佳，病 程 长，往 往 带 有 消 极、抑 郁 情

绪；ＰＯＥＭ作为一种新开展的技术，患者及家属对

新式治疗方 法 存 在 疑 虑 心 理，术 前 良 好 的 心 理 辅

导，有助于缓 解 患 者 焦 虑、紧 张 等 情 绪，提 高 患 者

的治疗依从 性，促 进 术 后 康 复，因 此，向 患 者 播 放

手术流程微电影［３］，介绍ＰＯＥＭ 步骤、预后、术后

注意事项及并发症的预防，解答患者提出的问题，
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帮助患者增 强 战 胜 疾 病 的 信 心，为 患 者 创 造 一 个

宽松的心理 环 境，充 分 发 挥 家 庭 和 社 会 支 持 系 统

的作用。

２．１．２　器械及物品的准备　Ｏｌｙｍｐｕｓ主机ＣＬＶ－

２６０，Ｏｌｙｍｐｕｓ　ＧＩＦ－Ｈ２６０电 子 胃 镜，Ｏｌｙｍｐｕｓ　Ｄ

－２０６－０２透 明 帽，Ｏｌｙｍｐｕｓ　ＮＭ－２００Ｕ－０４２３
注射针，Ｏｌｙｍｐｕｓ　ＫＤ－６２０ＬＲ　Ｈｏｏｋ刀，Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＫＤ－６１１ＬＩＴ刀，Ｏｌｙｍｐｕｓ　ＫＤ－６４０Ｌ三角刀，Ｏ－
ｌｙｍｐｕｓ　５ＸＫ热活检钳，ＥＲＢＥ　ＩＣＣ２００高频电发生

器，ＡＰＣ３００氩 气 机，氩 气 罐，Ｏｌｙｍｐｕｓ　ＯＦＰ内 镜

用注水 装 置，ＣＯ２ 注 气 系 统。Ｏｌｙｍｐｕｓ金 属 钛 夹

及释放器 和 波 士 顿 一 体 式 钛 夹。另 备 麻 醉 机、心

电监护仪、亚甲蓝、肾上腺素、等渗盐水、止血剂及

急救药品等。

２．２　术中配合

２．２．１　巡 回 护 士 配 合　备 齐 用 物，调 试 所 需 仪

器。图像采集的踏脚板、高频电发生器的脚踏板、

注水装置的脚踏板有序放置在术者右脚侧。患者

进入手术间前核对患者信息。ＥＲＢＥ　ＩＣＣ２００高频

电发生器电极片粘贴于患者臀部或肌肉组织厚实

处，避免与 金 属 物 接 触。配 合 麻 醉 师 完 成 静 脉 麻

醉气管插管及口器安置，待患者出现不能应答，睫

毛反射及吞咽动作消失，全身肌肉松弛后，安置患

者左侧卧 位，放 置 棉 垫 于 患 者 口 侧。术 中 密 切 观

察患者的生 命 体 征，根 据 手 术 需 要 及 时 调 整 仪 器

参数，若按常规手术步骤选择ＰＯＥＭ模式：内镜电

切Ｑ，效果：３，切割宽度：１，切割时间间隔４；强 力

电凝，效果：２，最大功率４０Ｗ。若在肌层切开改用

一次 性 高 频 内 镜 手 术 用 切 除 刀（ＭＤ－４７７０３），模

式改为内镜电切Ｑ１∶１∶１（效果：１，切割宽度：１，

切割时间：１），柔 和 电 凝５，４０（效 果：５，最 大 功 率

４０Ｗ）。本组６７例 患 者 采 用ＰＯＥＭ 模 式，５例 患

者在肌层切开后改用 ＭＤ－４７７０３刀。

２．２．２　器械护士配合　术前１５ｍｉｎ洗手带无菌

手套，与巡回护士常规清点所需用物，术中按术者

思路准确投 递 器 械，黏 膜 下 注 射 时 轻 柔 慢 推 并 根

据针头阻力情况适时回针少许，避免同一部位２次

注射，依次距离胃、食管交界处上方８～１０ｃｍ处向

下注射。黏膜下切开前按术者要求及时转 Ｏｌｙｍ－

ｐｕｓ　ＫＤ－６２０ＬＲ　Ｈｏｏｋ刀 头。切 口 封 闭 时，在 医

生的指导下，护士持钛夹释放器，经内镜工作通道

置入，直 视 下 通 过 手 柄 的 旋 转 齿，调 整 至 最 佳 位

子，伸出钛夹并张开至最大，使张开的钛夹尽量垂

直地接触“隧 道”口，将 止 血 夹 两 爪 勾 在 缺 损 两 侧

组织。负压吸 引，使 缺 损 周 围 黏 膜 集 中 以 缩 小 创

面，适时闭 锁 钛 夹，当 听 到“咔 嚓”声 时，钛 夹 已 完

全合拢。ＰＯＥＭ是一项复杂而精细的内镜下治疗

技术，护士熟练掌握各辅助器械的性能，医护间良

好配合及交流对手术的成功至关重要。护士要理

解医生的切割思路，随时把握剥离方向，一旦发生

出血或穿孔，沉着冷静、有条不紊地配合医生进行

处理。本组术中出血２１例，均电凝止血成功；２例

术中出现纵 隔 和 皮 下 气 肿 无 临 床 症 状，术 中 未 给

予特殊处理，术后１周气体自行吸收。

２．３　术 后 处 理　术 后 经 麻 醉 师 评 估 患 者 生 命 体

征后，拔除气 管 插 管，将 患 者 送 入 麻 醉 复 苏 区，密

切观 察 患 者 生 命 体 征，注 意 体 温、脉 搏、呼 吸、血

压、脉搏氧饱和度及负压引流液的量、颜色等的变

化并做好记 录；待 患 者 清 醒 后 用 平 车 转 运 至 病 房

交接。器械处理：清点用物，及时将手术器械进行

清洗、消毒、吹 干 送 低 温 等 离 子 灭 菌；用７５％乙 醇

纱布擦拭主 机 及 脚 踏 板 等，提 高 预 防 和 控 制 医 院

感染的能力［４］。

３　小　　结

ＡＣ的病因目前尚不明确，因此还没有方法能

完全治 愈。ＰＯＥＭ 治 疗 ＡＣ患 者，能 有 效 缓 解 症

状，且创伤小、并发症少，展示了良好的应用前景，

同时ＰＯＥＭ 不 但 要 求 术 者 有 良 好 的 内 镜 操 作 技

术，而且要求护士熟悉所需器械的名称及用途，默

契配合手 术。术 前 做 好 访 视，同 时 完 善 器 械 和 物

品准备；术中重视巡回和器械护士配合，保证手术

顺利进行；术后做好患者麻醉复苏，以及仪器的监

测及保养，以保证手术成功。
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