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1例食管异物穿孔伴纵隔感染患者的血糖管理
李鹏萍，孙玉莲

（东部战区总医院 心胸外科，江苏 南京，210008）
摘要：食管异物发生食管穿孔及严重的纵隔感染表现时，应尽早行纵隔脓肿切开引流，同时积极控制感染，术

后做好营养支持。本文报道一例 1例食管异物穿孔伴纵隔感染患者的治疗及护理措施，术后实施气道护理、

导管管理、肠内营养护理、皮肤护理、并发症观察及护理等综合护理措施，采用PDCA循环加强患者血糖管理。

患者住院期间血糖控制良好，未发生低血糖。
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Blood glucose management for a patient with
esophageal foreign body-induced esophageal perforation

combined with mediastinal infection
LI Pengping，SUN Yulian

（Department of Cardio-Thoracic Surgery，General Hospital of

Eastern Theater Command，Nanjing，Jiangsu，210008）

ABSTRACT：An emergency drainage of the mediastinal abscess using incision is necessary in the
treatment of esophageal foreign body-induced esophageal perforation combined with mediastinal
infection. It is also required to enhance the infection control and postoperative nutrition support
for the patient. This paper summarized the treatment and nursing management of a patient with
esophageal foreign body-induced esophageal perforation combined with mediastinal infection.
Comprehensive nursing interventions including airway management，catheter management，enter⁃
al nutrition support，skin care，observation on postoperative complications were carried out. The
Plan-Do-Check-Action cycle was adopted in the blood glucose management. The patient had good
glycemic control and did not develop hypoglycemia during hospitalization.
KEY WORDS：foreign body in esophagus；esophageal perforation；mediastinal infection；blood
glucose management；enteral nutrition；airway management

食管异物是临床常见急症，多见于儿童和老

年人，成年人食管异物多为家禽骨、鱼刺、坚果核、

义齿等，多发生在 50岁以上人群［1］。大多数异物

可经食管镜取出，但仍有少数异物经食管镜难以

取出，或因异物导致食管穿孔、纵隔感染等严重并

发症而需要外科手术治疗［2-5］。科室 2020年 12月
成功抢救了 1例鸡骨划伤食管致食管穿孔伴纵隔

感染的患者，术后实施气道护理、导管管理、肠内

营养护理、皮肤护理、并发症观察及护理等综合护

理措施，采用 PDCA 循环加强患者血糖管理［6］。

患者住院期间血糖控制良好，未发生低血糖，现将

治疗及护理措施报告如下。

1 临床资料

患者男性，73岁。2020年 11月 28日进食时

不慎被鸡骨头划伤，自觉胸口轻微不适，未予以重

视。12月 2日晚 9时突发心慌、胸闷、呼吸困难，

上腹部不适，无头晕头痛，无咳嗽咳痰，无发热。

2020年 12月 3日收治入院。外院胸部CT提示：

右侧气胸，两侧少量胸腔积液，心影增大，两肺慢

DOI：10. 12209/j. issn2709-1961. 202108033 ·案例分享·

收稿日期：2021 - 04 - 01
通信作者：孙玉莲，E-mail：892599014@qq. com

··158



Vol. 7，No. 9，2021 Chinese Journal of Integrative Nursing

http：/ / www. zxyjhhl. com. cnOPEN ACCESS

性炎症，食管走行区后方多发气体影，腹盆腔内多

发扩张充气肠管，考虑患者病情危重，转至医院急

诊抢救室留观，急诊行气管插管接呼吸机辅助呼

吸，复查胸腹部CT提示右侧气胸、纵隔内积气、

双侧胸腔积液。科室会诊后，结合病史及检验检

查结果，考虑为食管穿孔、纵隔感染，符合急诊手

术指征。于 2020年 12月 3日在急诊全麻下行胸

腔镜下右侧胸腔探查、胃镜下瘘口管放置、十二指

肠管置入术，手术顺利，安全返回监护室，于 2021
年1月6日转至普通病房，于1月13日痊愈出院。

2 护理

2. 1 入院护理

2. 1. 1 备床：铺暂空床，床头、中、尾各铺一层护理

垫，准备呼吸机，检测完处于待机状态，备心电电

极片。

2. 1. 2 入院评估：入院后调整呼吸机参数，气管插

管接呼吸机辅助呼吸，连接心电监护，观察患者呼

吸、心率、血压，血氧饱和度，开放静脉通路，与患

者家属沟通完成入院资料采集。

2. 1. 3 术前准备：术前患者完善血常规，肝肾功，

及凝血、血型及血交叉、传染病四项等化学检验。

患者双侧腋下、前胸部备皮。观察皮试结果，准备

好术中药品及物品。

2. 1. 4 心理护理：向患者及家属详细介绍手术治

疗的必要性、术后可能发生的并发症及围手术期

注意事项，安慰消除患者及家属的恐惧、紧张心

理。及时评估患者心理状况。

2. 2 术后护理

2. 2. 1 气道管理：床头抬高 30°～45°，做好手卫

生，预防呼吸机相关性肺炎。患者 12月 5日行气

管切开术，关注气道湿化，按需吸痰，关注痰培养

结果。患者12月15日每日间断脱机，脱机过程中

每日行呼吸功能锻炼，如腹式深呼吸，15 min/次；

行肢体功能锻炼，如足泵运动，15 min/从，3次/d。
患者 1月 1日气切处堵管后双腔鼻导管吸氧，3L/
min。患者住院期间未发生呼吸机相关性肺炎。

2. 2. 2导管护理：做到“一班四查”，“一班”为每一

班检查记录各项管道在位情况，“四查”为每 4小
时检查各项导管置入刻度、固定、通畅、引流液情

况。观察瘘口引流管的冲洗情况，保证冲洗通畅，

妥善固定，瘘口管接外用生理盐水持续冲洗期间，

注意观察其引流液的量、颜色、性质，定时挤压胸

管，防止阻塞。遵医嘱调整冲洗滴数。每班均跟

患者及家属沟通各项导管的重要性及必要性，取

得配合。患者住院期间未发生肠内营养管堵管及

非计划性拔管。

2. 2. 3血糖管理：实施PDCA管理：①P（计划）：组

建 PDCA 循环小组，以护士长为组长，全程质控，

小组成员包括管床医生、高年资护理小组长共 7
人。 患者入院后建立个人档案，包含姓名、年龄、

性别、入院时间、诊断等一般资料项目。应对患者

手术情况、外周血管条件及手指皮肤情况等信息

熟悉并掌握，记录、分析，讨论制定具体临床护理

计划。②D（实施）：患者入院后根据血糖水平监

测每日 4次，血糖水平维持 10. 0 mmol/L，如果血

糖值超过 15. 0 mmol/L，采用皮下胰岛素注射，血

糖监测频次为 6次/d；血糖值超过 18mmol/L，采用

微量泵入胰岛素，血糖监测频次为 1 h/次，胰岛素

泵的速度根据患者监测的血糖值来调整。血糖仪

每日上午由治疗护士进行质控并记录在质控本

上，每周一次由护士长检查并记录在质控本，每月

由血糖管理组骨干开展总检查 1次。每日监测记

录在床旁血糖监测记录单上，记录每次血糖值，患

者有无输液，有无肠内营养，有无应用胰岛素，有

无异常生命体征。每班严密观察有无其他异常，

做好交接班。血糖稳定后监测频次改为 6 h/次，

血糖结果如有异常及时汇报医生。患者住院期间

无低血糖发生。③C（检查）：小组长每天对患者

的血糖监测情况进行汇报，将患者出现的血糖异

常情况，生命体征等情况及处理方式及效果等信

息予以反馈，护士长每日对血糖监测操作情况进

行检查，对护理人员操作是否规范等做出纠正。

④A（处理）：PDCA 循环小组每月召开１次小组

会，对存在或潜在的问题及原因进行讨论、分析、

总结，提出相应的护理计划，并将此列入下一轮

PDCA循环。

2. 2. 4 皮肤护理：入院时骶尾部及足跟部减压敷

料保护，预防压力性损伤。及时与患者和家属做

好宣教。患者术后早期病情危重，12月 5日患者

白蛋白 34. 8g/L，骶尾部有一处 2 cm×2 cm 的 1期
压力性损伤。每 2～4 h帮助患者翻身 1次，关注

患者白蛋白水平，班班交接皮肤状况。患者大便

后及时清水毛巾擦拭，并涂于阿蓓娜舒缓软膏预

防失禁相关性皮炎。12月 7日患者骶尾部压疮变

为 1 cm×1 cm的 1期压力性损伤，12月 15日患者

骶尾部皮肤完好。住院期间再无压力性损伤

发生。
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2. 2. 5肠内营养护理：患者术后禁食禁水，持续胃

肠减压，给予肠内营养期间观察患者有无腹胀腹

泻等不良反应，严密监测电解质情况，抬高床头，

十二指肠管护理做到“2，2，1”，即“20 mL空针，2
h冲管，1h巡视”，防止堵管。每班检查鼻贴情况，

发现鼻贴不粘等情况及时更换，可以用湿纸巾擦

拭患者鼻头油脂。

2. 2. 6 并发症的观察及护理：老年食管异物患者

由于耐受力低下，并发症较多，病情变化快，须严

密观察病情变化。患者 1月 7日凌晨 4时突发便

血，给予生长抑素静脉泵入及输注红细胞悬液等

对症治疗。每小时巡视输液情况，观察穿刺处有

无红肿及渗液。每班密切观察大便的颜色、性状

和量，并做好记录及交接班。定期复查患者肝肾

功能及凝血功能。便血后肛周皮肤及时清洗擦

拭，及时更换床单及护理垫。经过治疗，患者病情

稳定，无其他并发症发生。

3 讨论

食管异物是临床常见急症之一，会引起穿孔、

大出血、纵隔脓肿等，甚至会引发死亡［7］。食管异

物多发于老年人，因其口腔、咽喉部敏感性降低，

且发病后未及时就诊，出现严重症状后才被家属

送诊［8］。本案例中患者是进食鸡骨头，食管的生

理狭窄是异物易嵌顿的部位，特别是食管第一狭

窄及食管入口附近，此处食管异物穿孔会引起食

管周围炎，感染急性发展形成纵隔脓肿，脓肿破溃

后会导致脓胸甚至脓毒血症［9］。食管异物发生食

管穿孔及严重的纵隔感染表现时，早行纵隔脓肿

切开引流。积极控制感染，做好营养支持［10］。但

当机体受到炎症 、感染等刺激，会出现糖代谢紊

乱，早期由于糖异生增加等原因会出现高血糖，但

随着病程的治疗与进展或胰岛素的过度治疗，临

床上可发生低血糖，影响患者的预后。我们应当

充分了解患者应急状态下机体的代谢变化，关注

患者的血糖变化，及时做好合理调控，防止发生低

血糖［11］。

本例患者的护理仲，入院后行急诊手术、与患

者家属有效的沟通，术后严密的病情观察，做好气

道护理，关注患者呼吸功能锻炼，妥善固定各类导

管，做到“一班四查”。血糖管理采用 PDCA循环

管理，PDCA循环是一种持续质量改进方法，在临

床护理质量控制中引入PDCA循环管理法有助于

持续改进护理质量和安全。实施 计划、实施、检

查、处理这四项工作程度进行管理，有效监测患者

血糖。定时左右侧翻身，及时清理大便及擦拭肛

周皮肤，预防压力性损伤及失禁相关性皮炎的发

生。观察患者有无腹胀、腹泻等肠内营养并发症

的发生以及做到“2，2，1“”的护理。严密观察有无

并发症发生，全面掌握患者动态情况，严格做好交

接班，掌握患者心理动态，有效积极的与患者及家

属沟通。及时有效全面的出院康复指导。

综上所述，对食管异物穿孔伴纵隔感染患者，

围手术期间应进行全面护理，同时运用 PDCA循

环加强血糖管理能够避免术后血糖波动异常，合

理控制血糖范围，同时还能够提高护理人员对低

血糖的认知，规范血糖监测，提升护理人员观察和

处理能力，从而积极预防食管异物并发纵隔感染

术后低血糖的发生。
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