
局部晚期食管癌同步放化疗疗效
▲ 商丘市第一人民医院  曹慧

虽然痔疮手术并不是什么大手术，但

是当患者做完手术后，还是需要进行有效的

护理，术后护理是患者恢复健康的一个重要

环节。痔疮术后护理的注意事项主要有哪些

呢？让我们一起来了解一下。

继发性出血

正常情况下，患者在做完手术后，每

天会有少量的出血，通过排便就能观察

到，并且会持续一周左右，这是一种正

常现象。如果出现不排便还会出血或是

排便时出很多血，就需要尽快联系医生，

也可以到附近医院进行检查，做好止血

处理。

刚做完手术的患者，不管是任何动作都

需要小心轻柔，严禁大幅度的强烈运动，以

免因伤口撕裂而导致二次损伤。

痔疮术后护理

保持排便通畅  患者在做完手术后，正

常情况下要在 24 小时后才能进行第一次排

便。在不能排便的这段时间内，应多喝水

或饮入具有润肠功能的饮料，比如果汁、

蜂蜜以及青菜汁等等，这样有助于排尿，

以免出现大便秘结。术后的第一次排便会

带有少量鲜血，主要是由于粪便摩擦创面

所造成的，属于一种正常现象。患者应尽

量养成每日晨起排便的良好习惯，排便后，

还要进行坐浴换药，避免大便干燥。另外，

还要多吃一些含有大量纤维素的食物及高

脂肪油类，切记不能仅仅依靠泻药来排便。

在日常生活中，患者应尽量减少久蹲或久

坐的时间；等到便意比较强烈时，再进出

厕所排便；不能用力屏气排便，避免造成

伤口充血而引发肛缘水肿，甚至会导致再

次出血的情况。如果患者排便不顺畅，可

以通过使用麻仁胶囊来润肠通便，同时也

可以使用开塞露，来保持大便通畅。需要

注意的一点是：开塞露只能适当使用，而

不能长期依赖。

术后坐浴  坐浴不仅能够清洁肛门，还

能促进创面的消炎与愈合。当患者做完痔疮

手术后，通过使用激光坐浴机，进行坐浴

治疗，以此将肛门浸入在药液中。坐浴机

会按照程序的开始，对患者进行激光输出、

发泡按摩、药液冲洗以及热风风干等一系列

流程。当坐浴时间结束后，坐浴机还会给出

提示，代表着中药激光坐浴治疗就顺利完成

了。坐浴机具有方便简单的特点，既能有效

缓解患者的痛苦，促使创面愈合，还能代

替医院完成患者术后的清洗、换药等工作，

减少种种不便与难言之隐的情况。在手术恢

复的过程中，患者每次排出大便后，都要使

用 1:5000 高锰酸钾溶液坐浴，水温保持在

39℃左右，浸泡时间为 20 分钟，对伤口以

及周边皮肤进行消毒，加快伤口愈合，避免

出现感染。

 术后活动  对于一些手术创面较大的患

者来说，在伤口还没有完全愈合期间，尽量

少走路，这样能够有效避免伤口边缘用力摩

擦而引起的水肿，从而延长创面愈合时间。

除此之外，在创面愈合后的 3 个月内，尽量

不要长时间骑自行车，避免已经愈合的创面

因过量摩擦而造成再次出血。

按时服药  患者在服用消炎药或止血药

时，应严格按照医生的要求服用，以免出现

伤口发炎、感染以及糜烂等问题。由于肛周

长期处于潮湿状态，属于人体最脏的部位。

因此，术后患者要时刻注意卫生清洁，防止

细菌或病毒的交叉感染，同时也能加快创面

愈合。痔疮可以通过手术切除的形式进行治

疗，但是并不代表着就不会复发。如果导致

痔疮的根源还在，痔疮就会有复发的可能性。

健康合理饮食  对于痔疮出血的患者来

说，通常会对辣椒或酒精等刺激性食物更加

敏感。因此，术后患者还要少吃辛辣等刺激

性食物，可以多吃一些粗纤维食物，比如香

蕉、苹果以及山药等，这些对于痔疮患者来

说都是比较理想的食物。

肝硬化是临床的常见疾病与多发性疾

病，肝硬化合并上消化道出血，这是出现

几率较大的一种并发症，出现出血情况主

要是因为食管、胃底静脉曲张破裂或者是

门静脉高压，最终导致胃黏膜发生弥漫性

出血、糜烂以及溃疡，患者就会产生呕血

现象，严重的时候甚至会威胁到生命。针

对肝硬化合并上消化道出血患者实施治疗

期间，给予更好的护理才可以达到更好预

后效果。

预见性护理

严密观察患者病情，尽量在最早时间

内发现患者的出血征兆，比如患者喉咙发

痒、出现异物感、胃部呈现饱胀不适以及

恶心等症状，这时可以考虑是否存在出血

的可能性。需要做好对患者的抢救措施，

严格实施抢救每一道程序，并且为患者提

前准备好抢救药物。可以在患者出现意外

情况的时候也能达到有条不紊，快速施救。

针对具有出血历史以及出血倾向的患者，

需要提前为其进行血型检查，便于在出血

的时候可以及时配血，尽快为患者输血。

出血的抢救护理

患者应该保持呼吸顺畅，采取平卧位。

将其头偏于一侧，头部和下肢需要适当抬

高；迅速为患者建立多于两条的静脉通道，

必要的时候可以实施深静脉插管，比如锁

骨下静脉插管，进而可以有效保证患者的

输血以及止血，还要给予抵抗休克的药物，

保证相关药物可以更为有效输入。输血通

道主要作用就是输注全血，在必要的情况

下加压输血，可以有效促进患者的收缩压

在 90 mmHg 左右。要马上为患者止血，可

以通过垂体后叶素以及凝血酶等药物实施

止血治疗。垂体后叶素 10 U 添加 500 ml

生理盐水内实施静脉滴注。巴曲亭可以给

予肌肉注射或者是静脉推注，为患者静脉

注射醋酸奥曲肽以及奥美拉唑钠等。为患

者留置胃管，利用去甲肾上腺素以及凝血

酶等为患者灌注洗胃，药物治疗干预之后

可以适当为患者转变体位，保证药液能够

与患者胃壁之间进行充分接触。

三腔二囊管压迫止血护理

在使用之前需要先为患者实施胃囊和

食道囊是否出现漏气的检查，测试患者气

囊容量和压力，间隔 8~12 小时将食管囊

进行放气，并且实施放松牵引，还要将三

腔二囊管展开相应深入，使得胃囊和胃底

黏膜之间进行分离，避免出现压迫时间过

长而导致胃黏膜出现糜烂。半小时之后再

将气囊进行充气加压，总压迫时间为 2~3

天。在置管期间可以随时抽取患者胃部容

物来观察是否存在出血情况，待患者出血

停止 24 小时以后，才可以将牵引沙袋移

走，先释放食管气囊的空气，再释放胃气

囊的空气，持续观察的时间为 24 小时，

如果没有继续出血，患者可以吞服液体石

蜡 15~20 ml，并且将双囊之中的气体都

抽尽，将三腔二囊管从患者身体拔除，避

免出现撕裂粘附在食管壁之上的黏膜，导

致再一次出血。等到拔管之后患者要禁食

1 天，如果没有出现出血情况可以食用流

质食物。

总而言之，肝硬化合并上消化道出血

患者一般伴随休克，具有较高死亡率。给

予正确和有效的治疗措施是基础，同时还

要实施针对性护理，可以进一步提升患者

抢救成功率，降低患者并发症发生率以及

死亡率等，对于患者后续治疗和恢复具有

十分重要的意义。要求护理人员具有高度

责任心，拥有十分扎实和优良的护理基础，

具备丰富临床护理经验和水平，并且心理

素质佳、应急能力较强，这样才可以为患

者制定出更为完善和有效的护理方案，保

障患者健康。

痔疮术后护理注意事项
▲ 河南科技大学第一附属医院   周新哲

肝硬化合并上消化道出血如何护理？
▲太康县人民医院   刘钦霞

食管是连接胃与咽的管道，里面覆盖着

一层脆弱的黏膜，当黏膜的上皮组织发生癌

变时，就会发生食管癌。

食管癌是我国常见消化道恶性肿瘤之

一，居恶性肿瘤发病率的第 6 位、死亡率的

第 4 位，患癌人数总数已经占全球食管癌

总人数的一半多，且这一比例随着生活水平

的提高而增长。食管癌的整体治疗预后并不

乐观，在美国 5 年生存率为 16%，欧洲只有

10%，中国更低。在这样的背景下，对罹患

食管癌的患者进行最规范的治疗非常重要。

今天要探讨的主题就是局部晚期食道癌同步

放化疗。

同步放化疗类型

在食管癌初诊时局部晚期是最为常见的

患者类型，采取同步放化疗是处于此阶段的

患者人群的标准治疗方案。食管癌主要分为

腺癌和鳞癌两种类型，食管腺癌主要分布在

北美和欧洲，食管鳞癌主要分布在亚洲、非

洲、南美和北美的黑人。食管腺癌的主要诱

因有胃食管返流性疾病（GERD）和肥胖，目

前已经知道的癌前损害是 Barret 食管。食

管鳞癌的主要诱因是酒精和烟草，食管鳞状

异型增生是主要的癌前损害。虽然在世界范

围内食管鳞癌占所有食管癌的 90%，但食管

腺癌死亡率和发病率正不断提高，北美和欧

洲几个地区已超过食管鳞癌。

同步放化疗方案

优选方案推荐有：氟尿嘧啶联合顺铂、

氟尿嘧啶联合奥沙利铂，氟尿嘧啶可以采用

卡培他滨口服代替。在研究中发现，比较卡

培他滨与氟尿嘧啶的同步放化疗疗效，森林

图显示卡培他滨的效果更优，也显示卡培他

滨 + 铂类的疗效要比氟尿嘧啶 + 铂类的疗

效更优。在不良反应方面，卡培他滨组显示

的不良反应更少，更为安全。经试验氟尿嘧

啶 + 顺铂组的疗效、生存时间都要低于其他

两组，同时不良反应更大，所以不是中国食

管癌人群的首选。可以发现在比较卡培他滨

单药和双药方案上，它们的疗效无差异，但

不良反应上单药更安全。因此，对于局部晚

期食管癌患者采用卡培他滨单药同步放疗即

可，会提高患者用药的安全性。此外，该药

为口服用药，患者易服用。

同步放化疗技术

食管癌为我国常见肿瘤，同步放化疗

是目前食管癌非手术治疗的标准治疗模

式，但其局部及区域失败率仍较高，且不

良反应明显。高效低毒的治疗模式是提高

生存的关键，标准同步放化疗（放疗剂量

50Gy）后 5 年生存率仅仅为 26%，局部复

发占比 50%，是治疗失败主要原因之一。

在局部晚期食管癌同步放化疗方面的

主要技术：（1）肿瘤定位更加精确；（2）

较二维放疗计划，三维适形或者调强放疗

计划能将放疗剂量投射至肿瘤，同时更好

保护正常组织免受或者少受剂量照射；（3）

CBCT 为代表的图像引导放疗提高每次放

疗摆位精度，既提高了肿瘤控制，又降低

了正常组织放疗损伤。在专业领域上人们

一直在进行研究食管癌放疗剂量的增量，

因为标准同步放化疗后残存肿瘤是食管癌

局部复发的根源，上述现代放疗技术有可

能安全地增加针对标准同步放化疗后残存

肿瘤放疗剂量，提高局部控制率和生存率。

很多患者在产生症状，到医院就诊时已

经是局部晚期状态。对于局部晚期的食管癌

单纯手术治疗往往难以达到理想的效果，更

多需要进行多模式的综合治疗手段。标准治

疗方案有同步放化疗和根治性手术，同步放

化疗还是局部晚期食管癌治疗的主要手段，

同步化疗的综合治疗模式使食管癌放疗的疗

效明显提高。
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