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一例长段型 I 型先天性食道闭锁早产儿分期手术治疗围手术期护理 

林宝杰，钟春霞* 

南方医科大学珠江医院  广东广州 

【摘要】目的 总结一例长段型 I 型先天性食道闭锁早产儿分期手术（I 期胃造瘘术，Ⅱ期胃造瘘还纳术、

胃代食道手术）治疗围手术期护理经验。方法 对患儿术前进行充分、有效的评估及准备，术后预防并发症

及相关感染，进行有效的护理，保障患儿的安全、提高患儿的存活率。结果 经过精心的治疗和护理，患儿

术后恢复良好。结论 针对该患儿，及时掌握手术指征及手术时机，充分做好术前评估及术后护理，是保障

患儿围手术期安全、促进其预后食管功能恢复的有效手段。 
【关键词】围手术期护理；胃造瘘术后、胃代食道手术；早产儿；食道闭锁 
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atresia after staging operation 
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【Abstract】 Objective: To summarize the case of congenital esophageal atresia type long type I premature 
staging surgery (stage I colostomy, the stomach Ⅱ stage gastric fistula HaiNa making now, the generation of 
esophageal surgery) in the treatment of perioperative nursing experience. Methods To make full and effective 
evaluation and preparation before operation, to prevent complications and related infection after operation, to carry 
out effective nursing, to ensure the safety of children and improve the survival rate of children. Results After 
careful treatment and nursing, the children recovered well after operation. Conclusion For this child, it is an 
effective means to ensure the safety of perioperative period and promote the prognostic recovery of esophageal 
function by timely grasping the operative indications and timing, fully performing preoperative evaluation and 
postoperative nursing. 
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先天性食道闭锁( congenital esophageal atresia，
CEA)是新生儿常见的消化道畸形。国外活产儿中发

病率为 1/3000～1/4500，我国发生率约为 1／2000，
男性多于女性，其中 1／3 为早产儿，A 型或 I 型食

管闭锁，占食道闭锁总数的 4%～8%[1-2]，表现为食

道闭锁不伴有食管气管瘘且上下两端互不相连，均

为盲端闭锁，两盲端间距离相距甚远，下端食管盲

端多在膈上，胃内无气体[3]。大多数Ⅰ型食管闭锁患

儿，由于食管盲端距离经常太远无法 1 期直接吻合，

通常需要进行Ⅱ期手术。做好围术期呼吸道、胃管及

胸腔引流管和疼痛的管理 ，可以提高患儿存活率及

减少并发症的发生。我科收治 1 例Ⅰ型食道闭锁早产

儿，经分期手术，Ⅰ期腹腔镜胃造瘘术，Ⅱ期胃造瘘

还纳术、胃代食道手术，取得良好效果，现将报道

如下： 
1 临床资料 
患儿，男，出生一天，胎龄 34+5 周，体重 2.14 

kg，双胎之大，身长 45 cm。患儿因早产，其母孕

21+6 周外Ⅱ级 B 超提示，双胎之一胎儿胃泡不显示，

羊水过多，肺发育不良，出生病情危重转入我科。

入院时患儿呼吸困难，青紫，呕吐，经口胃管插不

进，腹胀无胎粪排出。与入院第三天在气管内全麻
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下行腹腔镜胃造瘘术，术中证实是Ⅰ型食道闭锁，食

管盲端相距 4 cm，即长段型食道闭锁。国内外研究

报道：长间隙食管闭锁的延期根治术是目前大多数

外科医师的首选[4]。术中予食道盲端外牵引，留置

胃造瘘引流管，术后抗感染，镇静镇痛处理，第二

天腹部留置造口袋，胃造瘘管内注入生理盐水，第

三天胃造瘘管内注入安敏捷特殊营养奶粉。Ⅰ期术后

75 天在气管内全麻下，行胃造瘘还纳术及胃代食管

术。术后留置胸腹腔闭式引流管，尿管固定通畅，Ⅱ
期术后 3 天予开奶，微量泵持续泵奶每 2 小时一次。

呼吸机辅助呼吸 13 天，反复 5 次撤机不成功，痰培

养提示 G—杆菌及球菌、铜绿假单胞菌菌，考虑慢性

肺部疾病予无创辅助呼吸 20 天，双鼻低流量吸氧

23 天，现患儿体重 3.87kg，消化可,继续抗肺部感染

治疗后，家属于 5 月 12 号办理出院。 
2 术前护理： 
2.1 气道及体温护理 
该患儿为早产儿，应根据体重调节好温箱温度，

每 4 小时为患儿测量体温，严密监测患儿的呼吸、

面色、血氧饱和度、心率等变化。为了防止患儿继

续误吸粘液及减少胃液返流,术前需抬高床头 15 度。

并间断或持续吸出食管上段盲端内的粘液，持续吸

引的压力不宜过高，以免造成食管黏膜的损伤，通

过墙式负压将压力控制在 8.0~10.5 kPa[5]，以保持患

儿呼吸道通畅,增强对手术的耐受力，有利于肺炎的

恢复。 
2.2 营养管理 
Ⅰ期术前绝对禁食，保证肠外营养的供给，为患

儿留置 PICC 保证营养液的持续输入，准确调整输

液速度，为患儿记 24 小时出入量，根据出入量计算

患儿每日输入液体量。Ⅱ期术前保证肠外营养的同时

通过胃造瘘营养管从十二指肠内注入特殊奶粉促使

患儿体重增加至手术预期值。 
2.3 医患心理护理 
虽然我科之前已有多例Ⅲ型食管闭锁手术的治

疗护理经验，但是Ⅰ型分期手术尚属首例，因此应提

高医护治愈患儿的信心，做好积极应对的心理准备，

同时由于患儿需要进行两次手术，风险大，费用昂

贵，家属易对其产生焦虑的心理，应积极鼓励患儿

家属主动配合医护共同治疗患儿，增强其对手术的

自信心，详细介绍该疾病相关知识及该患儿相关检

查报告，取得理解和信任。 
3 术后护理 
3.1 呼吸管理 
该患儿为早产患儿，肺发育不成熟，术后立即

呼吸机辅助呼吸，保证足够的供氧，且该患儿合并

严重的肺炎、肺不张，导致通气不良，除定时观察

呼吸、脉搏，听呼吸音外，还要经常采取血液标本，

进行血气分析。根据血气分析结果，及时调整治疗

方案，采取辅助呼吸的措施。妥善固定气管插管，

避免因反复插管损害食管气管瘘的结扎位置，黏贴

胶布前为保护患儿皮肤及确保胶布黏贴牢固，应先

在脸颊部贴水胶体敷料，再用 3M 胶布固定。保持

呼吸道通畅:（1）听诊有痰鸣音和湿罗音，血氧饱

和度下降小于 90%，患儿咳嗽、气道压力增高或呼

吸机出现高压报警时[6]，均需给予吸痰。吸痰前翻

身、拍背能使气管内粘液松动，可左、右侧交替变

换体位，早产儿只需用右手第 2~4 指或手掌轻拍，

稍有震动感即可。（2）采用浅层吸痰法，密闭式吸

痰方式，能彻底切断接触性传播及空气传播途径,可
有效稳定患儿动脉血气指标,降低呼吸机相关性肺

炎（VAP）等并发症的发生率[7]，根据气管导管的型

号，把握吸痰管插入的长度，即吸痰管插入长度为

气管导管长度减去 0.5cm。该患儿使用 3.0 型号的气

管插管，应选择 6F 的吸痰导管装置，插入吸痰管的

长度为 25cm。调节吸引压力 8～13.3kPa。撤机后

使用高流量无创辅助通气及双鼻导管低流量吸氧，

超声雾化及加温湿化：雾化吸入能够湿润呼吸道，

稀释痰液，缓解患儿呼吸困难等症状，雾化药物包

括：布地萘德混悬液、硫酸沙丁胺醇溶液、异丙托

溴铵溶液和盐酸肾上腺素、异丙肾上腺素，各类雾

化药物交替执行。为减少患儿哭闹，防止加重呼吸

困难，由患儿母亲或父亲每日陪护患儿 8 到 12 小时,
学习日常护理。 

3.2 疼痛管理 
各种研究发现，新生儿包括早产儿痛觉传导已

基本成熟，均能感受到疼痛，不同程度的长期或短

期的疼痛刺激给患儿带来各种不良影响[8]。针对此

患儿的疼痛护理为术后即予吗啡、力月西等镇静镇

痛 3 天，密切观察生命体征，联合非药物镇痛方法，

并使用 CRIES[9]在 72h 内对患儿每 3h 进行 1 次疼痛

的评估，疼痛评分>3 分遵医嘱加大力月西剂量，护
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理人员增加安抚患儿疼痛的非药物干预措施[10-11]，

包括：①非营养性吮吸（NNS）[12]：在患儿拔除气

管插管后每次进行足跟采血等操作或患儿出现烦躁

哭闹时，给患儿吸吮安慰奶嘴转移他对疼痛的注意

力。②感觉刺激（SS）：包括听觉、触觉等方面的

刺激，在患儿实施操作时播放母亲在孕期听到的相

同的音乐；或在患儿静脉抽血时轻轻抚摸患儿手脚

及身体部位，转移患儿对疼痛的注意力。③鸟巢式

护理：用柔软的毛巾做成鸟巢围绕患儿全身，鸟巢

上铺好干净床单，模拟患儿宫内环境，注意根据患

儿镇静情况定时翻身减少受压，提高患儿自我调节

能力和舒适度、减轻疼痛。④环境的改善：护理操

作后温箱用遮光布遮光；集中医疗护理治疗，减少

对患儿的刺激。⑤入院第 3 天留置 PICC，减少穿刺

疼痛，尽可能减少反复穿刺刺激患儿，保证了患儿

术前及术后禁食期间的肠外营养的供给。 
3.3 有创血压监测的护理 
为患儿动脉穿刺留置动脉通道，24 小时监测动

脉血压值，保证动脉管道通畅，每日更换肝素抗凝

液。注意观察动脉导管留置部位有无红肿渗血，血

压有异常及时报告医生，遵医嘱于去甲肾上腺素控

压药物。于一周后患儿血压稳定，医嘱于拔除动脉

导管。 
3.4 营养管理 
该患儿为早产低出生体重儿，营养状况差，术

后禁食期间应保证充分的静脉营养和持续胃肠减

压，维持电解质平衡，并适当补给维生素、白蛋白、

氨基酸及脂肪乳剂，以增强患儿抵抗力。胃造瘘术

后 3 天开始给予肠内营养，每 3 h 一次。遵循由少

至多、循序渐进的原则。使用患儿胃造瘘管向十二

指肠内注入安敏健特殊水解奶粉，患儿体重逐渐增

加，证实十二指肠喂养较鼻胃管喂养更能促进 CEA
术后患儿的生长代谢，改善患儿的营养状况[13]。Ⅱ
期术后 25 天予蔼儿舒特殊水解奶粉 ，开始为每 3
小时一次，正常调配方法为每 30 毫升水加配方奶一

勺，一段时间后，患儿吸收差，体重增加缓慢，请

营养师会诊改为每 20 毫升水加配方奶一勺，每两小

时一次，微量泵持续 24h 泵入。患儿消化功能逐渐

提高，待体重逐渐增加后改为每 25 毫升配方奶一

勺，最终过渡到正常调配方法。 
3.5 造瘘口管理 

患儿术后第二天腹部留置胃造瘘袋，须每日更

换，观察伤口皮肤情况，引流液颜色及量。术后 10
天伤口出现局部红肿、渗液、愈合不良、渗液多感

染明显，采用湿性愈合疗法，间断使用造瘘袋，及

时清理伤口渗液，并用一次性无菌纱布覆盖伤口处，

用藻酸盐敷料和泡沫水胶体敷料换药约三天后，渗

液明显减少 。 
3.6 胃造瘘引流管、支架胃管及胸腔引流管的

管理： 
妥善固定胃管防止胃管脱出是手术成败的重要

因素之一。护士接患儿时记录胃管插入刻度，并用

红色笔做好标记，用水胶体贴在患儿脸颊上，再把

胃管固定在水胶体上，避免胃管直接接触患儿皮肤，

然后用 4 cm ×3 cm 3 M 透明敷料覆盖胃管上。同

时约束患儿双手以防自行拔管。注意保持胃管的通

畅 ，避免其扭曲、打折、受压，并注意观察引流液

的颜色、性质和引流量。依据重力原理放置胸腔引

流管，摇高床头，妥善固定，避免引流管堵塞，观

察引流管内液体颜色、量，每班记录，待引流量逐

渐减少，于术后第 11 天拔除引流管。 
3.6 术后健康宣教及出院指导 
医护人员通过了解患儿母亲早期体验，得知该

患儿为双胎之一，其中一个已经痊愈出院，评估其

身心反应及护理需求，家属担忧患儿的预后生长发

育受限等。护士应指导家属掌握胃造瘘管护理知识，

包括胃造瘘管妥善固定、维护、喂养操作及并发症

的观察，家属能独立完成经胃造瘘管喂养操作。每

周测量体重、身高来评定喂养疗效；新生儿护理知

识，注意保暖、合理喂养，饮食卫生，皮肤黏膜护

理。出院时建立出院微信随访平台及时解答家属遇

到的护理问题，并由责任护士一周内进行电话随访，

了解家长对患儿护理情况，做好延续护理。  
4 体会 
4.1 Ⅰ 型食道闭锁，作为食道闭锁较少发生的类

型，小儿普外科医师普遍认为先做胃造瘘术，待食

管自然增长，两端接近，再行造瘘还纳术、食管端

端吻合术，即延期食管吻合术是最佳的治疗方案， 
4.2 此患儿为低出生体重早产儿，体重轻，营

养差，两次手术均风险大，术后并发症多，家属紧

张度高，对患儿治疗的期望值也高，为此我科提供

以家庭为中心的照护，鼓励母亲尽早参与患儿照
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护 ，教会其针对该患儿需求的基本护理措施，满足

其对患儿情况的知晓需求 ，以改善其不良情绪 ，
促进母婴关系的建立 ，促进患儿康复[14]。家庭式护

理病房提高家属对患儿疾病的认知及护理能力，体

现我科优质护理服务；建立出院微信随访平台做好

延续护理，提高患儿家属满意度。 
4.3 在分期手术围手术期需要做好患儿的气道

管理，避免患儿肺部感染；疼痛的管理，使用疼痛

评分量表，采取药物及非药物镇痛措施改善患儿的

疼痛程度；术后做好胃造瘘管及胸腔引流管的管理，

保持其通畅、固定，针对患儿早产低体重及喂养不

耐受，调整配方奶调配方法及鼻饲时间和次数，确

保患儿的肠内营养需求，Ⅰ期术后需经十二指肠喂养

提高机体免疫力为Ⅱ期手术做好准备；胃造瘘伤口难

愈合给与湿性愈合治疗方法；早产患儿并发症较多，

护理方式复杂多样，在治疗及护理早产儿主要疾病

的同时能够关注其预后的生活质量和可能出现的并

发症是我们继续努力的方向。 
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