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20 例异物致食道黏膜损伤患儿的护理体会

刘  璐    苏  颖    邬  岚

沈阳市儿童医院耳鼻喉科，辽宁沈阳   110000

[ 摘要 ] 食管异物可使局部食管黏膜损伤，小儿食道异物的发生率较高，若处理不当，可引发严重的并发症，甚

至危及患儿生命。有效的护理可维持患儿营养需求，提高患儿抵抗力，促进食道黏膜损伤恢复，加快患儿康

复，减少并发症的发生。本研究对 20 例异物致食道黏膜损伤患儿进行了鼻饲饮食、疼痛、心理护理及健康教

育，并加以总结，希望为相关临床工作积累经验并提供参考。
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幼儿好动，好奇心强，喜欢将玩具含于口中，玩

耍、嬉笑时易不慎将其咽下，因此小儿食道异物的发

生率很高，且异物种类繁多 [1]。幼儿发生食道异物

时，不能自行表达不适感，同时年轻家长对幼儿生活

环境中存在的危险物品意识及重视度不高，对食道

异物发生后的急救知识掌握不足，以致家长不能及

时发现并处理，绝大多数患儿只能来医院行食道异

物取出术 [2]。为防止并发症的发生，我科常规对行

食道异物取出术的有食道黏膜损伤的患儿进行胃管

置入行鼻饲饮食护理，效果较好，本研究对 2015 年

12 月 ～ 2019 年 12 月我院收治的行食道异物取出

术的异物致食道黏膜损伤患儿 20 例实施胃管置入

行鼻饲饮食护理，并加以总结，希望为临床护理提供

参考，现报道如下。

1 临床资料

选取 2015 年 12 月 ～ 2019 年 12 月我院收治

的行食道异物取出术的异物致食道黏膜损伤患儿

20 例，男 12 例，女 8 例；年龄 0.5 ～ 2 岁。异物种类：

尖锐耳环 1 例，电池后盖 2 例，一角银币 2 例，钮扣

电池 9 例，曲别针 4 例，环形胸针 2 例。入院时患

儿频繁哭闹、有呕吐、流涎、表情痛苦、进食困难及

反复呛咳等表现。完善术前检查，急诊全麻下行食

道异物取出术，顺利取出异物，术中可见食道黏膜

轻微损伤或溃疡。术后对患儿行胃管置入术并给

予鼻饲饮食护理及术后常规抗感染治疗，按鼻饲管

饮食常规操作，遵医嘱鼻饲牛奶，24 h 后遵医嘱口服

5 mL 康复新液，3 次 /d，患儿无呕吐呛咳，能够安静

入睡；48 h 后拔出胃管，遵医嘱口服 20 mL 生理盐

水，无呕吐及呛咳，无烦躁不安；4 h 后进食牛奶未

见异常，经对症处理后，均痊愈出院。

2 护理方法

20 例 患 儿 均 采 用 鼻 饲 管 饮 食 护 理，具 体 为：

（1）鼻饲管固定：鼻饲管应固定于插入鼻腔的同侧

脸颊部，在鼻饲管侧下方垫入少量棉球，并用无菌

透明敷料贴于同侧脸颊部，注意对鼻饲管塑形，防

止管路紧贴于皮肤形成压疮。（2）鼻饲液温度管

理。鼻饲液应保持在 38℃ ～ 40℃，过冷鼻饲液易

引起胃痉挛，甚至呕吐，过热的鼻饲液可能会烫伤

胃黏膜。（3）鼻饲管管理：护士在为患儿注食时，

特别要注意回抽及推注的速度，如果过快，会引起

患儿胃部不适，甚至恶心、呕吐，同时增加患儿的恐

惧心理，每次注食前必须确定鼻饲管在胃内方可缓

慢推注。（4）鼻饲管注食护理：行鼻饲管注食时，

应证实鼻饲管在胃内且通畅，并用少量温水冲管后

再进行喂食，鼻饲结束后，再次注入少量温开水，防

止鼻饲液凝结。注食时，严密观察患儿表情、面色

及患儿感受，如病情变化，立即停止操作，及时通知

医生。

3 讨论 

食道异物完全可以预防，但是很多家长对幼儿

生活环境中存在的危险物品意识及重视度不高，导

致幼儿食道异物发生率高 [3]。幼儿发生食道异物，

常感到疼痛，不能自行表达不适感，易出现焦虑、恐

惧心理，同时尖锐异物刺入过深，会继发感染，增加

并发生症的发生，因此在行鼻饲管饮食护理的同时，

应给予患儿疼痛、心理、并发症护理，并对家长及监

护人进行健康教育，从而缓解患儿不适，改善不良情

绪，减少并发症及幼儿食道异物的发生 [4]。疼痛与

异物刺激局部黏膜有关，对于术后胃管置入行鼻饲

喂养的患儿可采用非营养性吸吮（NNS），即放置安

慰奶嘴进行吸吮动作，使用 NNS 可分散患儿注意力，

减轻患儿疼痛 [5]；异物停留时间久或异物尖锐容易

引起继发性感染，对食道黏膜损伤患儿采用胃管置

入法，可预防并发症及感染的发生；患儿出现焦虑
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和恐惧心理时，可采用情景游戏的方法，通过再现场

景与角色装扮，让患儿熟悉并理解各项治疗与检查

的过程，使患儿适应医院环境，提高治疗依从性及护

理质量，消除或减少患儿的退化行为，减轻患儿家属

的忧虑 [6]。

异物取出后，若护理不当，常会出现并发症 [7]，

（1）食管周围炎：是食管异物最常见的并发症，护理

中应密切观察患儿是否有颈部压痛及呼吸困难，预

防食管周围炎和脓肿的发生。（2）纵隔炎：一般是

尖锐异物刺入过深而继发感染所致，护理中密切观

察患儿体温变化及是否有胸骨后疼痛感，预防纵隔

炎、脓肿的发生。（3）大血管破裂出血：由食管异物

引发的大血管破裂出血，以主动脉弓破裂最为多见。

在病情早期（食管异物发生 7 d 左右），有反复小量呕

血或便血症状。（4）气管 - 食管瘘：胸段食管穿孔

可穿入气管壁而形成气管 - 食管瘘，部分患儿可因

此出现食管狭窄或食管憩室，但临床很少见。

多数幼儿家长缺乏对发生食道异物的急救知

识，不能及时处理，因此应广泛地向家长及幼儿教

师进行健康教育，加强婴幼儿看护，一旦发生吞食

异物，可及时急救，以降低病死率。健康教育内容：

（1）进食不宜匆忙，尤其是吃带刺、籽类的食物时，

告知小儿仔细咀嚼将废物吐出，误咽后，避免强行用

米饭、馒头等将异物咽下。（2）教育、纠正幼儿将硬

币、电池、玩具放在口内的不良习惯。（3）海姆利克

急救法 [8]：3 岁以下幼儿，应马上把小儿抱起来，一

只手捏住小儿颧骨两侧，手臂贴着小儿的前胸，另一

只手托住小儿后颈部，使其脸朝下，趴在抢救者膝盖

上；在小儿背上拍 1 ～ 5 次，并观察小儿是否将异

物吐出；婴儿使用 5 次拍背法，将婴儿的身体扶于

抢救者的前臂上，头部朝下，抢救者用手支撑婴儿头

部及颈部；另一只手掌根在婴儿背部两肩胛骨之间

拍击 5 次；5 次压胸法，如果堵塞物仍未排出，使患

儿平卧，面向上，躺在坚硬或床板上，抢救者跪下或

立于其足侧或取坐位，并使患儿骑在抢救者的两大

腿上，面朝前；抢救者以两手的中指或食指，放在患

儿胸廓下和脐上的腹部，快速向上重击压迫，重复

之，直至异物排出。

综上，本研究中对 20 例食道异物取出术后食

道黏膜损伤患儿实施胃管置入鼻饲方法喂养效果较

好，临床护理中对于尖锐异物致食道黏膜损伤的患

儿动作要轻柔，注意观察患儿术后的病情变化，是否

出现疼痛、负性情绪及并发症等，并采取针对性的干

预方法，同时加强对患儿家长的健康教育，减少小儿

食道异物的发生。

[参考文献]

[1] 孙松，朱叶，董岿然，等 . 儿童食管异物致穿孔的诊治

分析 - 单中心临床经验总结 [J]. 临床小儿外科杂志，

2019，18（6）：456-461.

[2] 张薇，唐力行，赵靖，等 . 儿童食管异物致气管食管瘘的

临床表现及原因分析 [J]. 临床和实验医学杂志，2019，

18（24）：2671-2675.

[3] 张华 . 27 例食道异物患儿术后的观察及护理体会 [J]. 

云南医药，2017，38（2）：214-215.

[4] 段清川，王桂香，王华，等 . 儿童纽扣电池食道异物临床

特点及风险状态分析 [J]. 中国医药导报，2019，16（23）：

146-149，155.

[5] 陈琳，何淑贞 . 非营养性吸吮和口腔支持对早产儿经口

喂养进程及表现的影响 [J]. 护理学杂志综合版，2015，

30（9）：1006-1008.

[6] 张玉侠，施媛媛，顾莺 . 情景游戏对住院儿童操作性疼

痛和检查依从性的影响 [J]. 中华护理杂志，2007，42

（11）：969-971.

[7] 翟红丽 . 68 例食道异物及并发症的观察与护理 [J]. 

世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），2019，19

（42）：281. 

[8] 海云 . 异物卡喉应用海氏急救法 [J]. 农村新技术，2016，

（8）：61-62. 


