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Abstract
AIM: To conclude the clinical experiences 
of nursing care of patients before and after 
esophageal nitinol stent and Iodine-125 seeds 
implantation.

METHODS: The implantation of esophageal ni-
tinol stent with Iodine-125 seeds was performed 
on 6 patients with advanced stage of esophageal 
carcinoma. Rational nursing strategies, includ-
ing psychological direction, routine treatment 
and rehabilitation guidance, etc., were adopted 
in peri-operation period.

RESULTS: Obstruction of the esophagus was 
got through in all the 6 patients, and success rate 
of the implantation was 100%. The fearfulness 
and uncomfortable feelings of the patients dur-
ing operation were relieved. No significant com-
plications appeared during following up. The 
lives of all the patients were improved.

CONCLUSION: Rational nursing makes the 
implantation of esophageal stent accepted easily 
and performed successfully, and can decrease 
the adverse reactions to some extent.
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摘要
目的: 总结125I Ni-Ti合金支架治疗晚期食管癌
中护理配合的经验体会. 

方法: 应用附有125I的Ni-Ti合金支架对6例晚
期食管癌患者进行置入. 采取心理护理、常规
护理及术后恢复指导等措施. 

结果: 6例患者全部解除了梗阻,支架放置成
功率为100%. 减少了患者的恐惧与术中不适, 
术后随访无严重并发症发生, 精神状态良好, 
生活质量得以改善.

结论: 使用125I Ni-Ti合金支架治疗晚期食管
癌, 方法安全, 快捷简便, 加强围手术期护理, 
密切观察病情, 可提高手术成功率, 减少术后
并发症.
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0  引言

食管癌是我国最常见的恶性肿瘤之一, 年新发

病例占世界新发食管癌病例的50%以上. 由于

早期诊断滞后, 80%患者确诊时已属中晚期. 食
管支架植入是解除中晚期食管癌患者吞咽困难

的有效手段, 可解除患者的吞咽困难, 但术后有

■背景资料
食管癌是我国最
常见的恶性肿瘤
之一, 80%患者确
诊时已属中晚期. 
食管支架植入是
解除中晚期食管
癌患者吞咽困难
的有效手段, 可解
除患者的吞咽困
难 ,  但 术 后 有 较
高的再狭窄发生
率, 导致吞咽困难
再次发生, 而且不
能杀伤肿瘤细胞, 
仅作为姑息治疗. 
碘-125粒子治疗
晚期消化道肿瘤
疗效明显, 我们采
用125I粒子附着Ni-
Ti合金支架治疗
晚期食管癌, 同时
采用多方位护理, 
观察疗效.
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较高的再狭窄发生率, 导致吞咽困难再次发生, 
而且不能杀伤肿瘤细胞, 仅作为姑息治疗[1]. 碘
-125粒子治疗晚期消化道肿瘤疗效明显[2-4], 为
此, 我们采用125I粒子附着Ni-Ti合金支架治疗晚

期食管癌. 发现6例患者均收到满意的疗效, 今
将其手术相关配合报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组共6例, 均为男性, 年龄62-79岁, 
平均69.5岁, 病程2-11 mo, 平均病程6.5 mo. 患
者均为恶性食管癌, 食管贲门癌1例, 均由病理

证实为中分化鳞癌. 本组病例均因吞咽困难就

诊, 进流质2例, 进半流质2例. 全部患者术前均

经X线钡餐造影或内镜检查证实, 确定狭窄的部

位、程度、范围、形状以及是否伴有食管气管

瘘等.
1.2 方法 

1.2.1 支架植入 术前准备: 禁食12 h, 术前常

规30 min肌注安定、654-2各10 mg、杜冷丁

50-100 mg, 20 g/L利多卡因作喉部喷雾麻醉. 使
用器械: 电子胃镜, 超滑导丝, Savary扩张管及气

管插管、心电监护仪、除颤器、氧气装置、吸

痰器等抢救物品. 125I Ni-Ti合金支架(南京微创公

司), 125I粒子为外径0.8 mm, 长度4.5 mm的肽壳

密封放射源, 射线长度约为1.70-2.0 cm, 半衰期

2 mo, 支架长度较狭窄长度长4 cm, 放射粒子

按病变范围不同而定. 由放射技术人员将125I粒
子安装到支架上, 先确定安装粒子的层数, 每隔

1.5 cm安装一层碘粒子(如病变长度为5 cm, 则
安装4层碘粒子, 两端各1层, 中段等距离2层, 共
4层, 这样可以保证碘粒子完全覆盖病灶段). 每
层4粒碘粒子, 以120°间隔安放在同一平面, 2
层之间的4粒碘粒子位置相互交错. 支架置入方

法: 内镜直视下置入, 与普通捆绑式支架置入方

式相同. 
1.2.2 护理配合 术前护理配合: (1)患者术前都

有不同程度的恐惧心理, 责任护士耐心疏导, 向
患者及家属讲清手术的目的、优越性, 即不开

刀、痛苦小, 改善症状的同时可对肿瘤进行放

射治疗, 讲明手术的步骤及术中配合方法, 从而

增强其战胜疾病的信心, 以良好的心理状态接

受治疗; (2)保持口腔清洁, 术前嘱患者刷牙, 饭
后漱口, 加强饮食指导, 给予高热量、高蛋白、

易消化的食物, 并注意饮食卫生; 身体状况较差

者同时辅以肠外营养治疗, 增强体质和对手术

的耐受性; (3)向患者和家属说明其安全性, 解除

疑虑, 术后注意事项; 术后2 mo内陪护人, 尤其

是孕妇及儿童距患者1 m以上. 
术中配合: 术者利用内镜刻度确定狭窄长

度, 支架长度超过狭窄段长度约4 cm; 助手协助

医生经胃镜插入金属导丝至狭窄部位以下, 缓慢

退出内镜时助手应同步将导丝缓慢向里推送, 以
便保证导丝始终在狭窄以下. 沿导丝插入安装带

有支架的支架置入器, 达到预定位置时缓慢释放

支架, 然后退出置入器及导丝, 再行胃镜检查支

架放置情况, 必要时可用异物钳对支架进行上、

下调整以达到最佳位置[5]. 术中密切观察患者的

脉搏、呼吸的变化, 随时嘱患者放松, 调整体位, 
及时清除口腔分泌物; 严重冠心病患者予心电

监护, 观察心率、心律及血压. 
术后注意事项: 嘱术后不宜进冷食[6], 以免

支架收缩滑脱. 术后1 h后进温热流质及无渣半

流质, 4 h后酌情进少渣软食, 进食宜细嚼慢咽,
忌粗糙硬性食物[7], 进食后饮温开水, 以冲刷附

于支架上的食物, 防止食管被食物阻塞造成患者

心理疑虑对治疗不利. 进食时患者取坐位或半坐

位, 食物在重力和食道的蠕动下, 可顺利通过狭

窄部位, 适当的饮食和体位能有效地防止食物残

存在支架部位. 保持正确的体位, 由于食管支架

置入后自身不能收缩, 易造成胃内容物返流而引

起返流性食管炎, 继之发生食管溃疡, 并发出血及

吸入性肺炎. 因此, 术后患者床头应抬高15-30°
以防返流. 

术后并发症的观察: (1)胸痛: 主要是胸骨后

胀痛不适, 为支架复张压迫病变食管所致[8], 术
后无胸痛者极少, 疼痛程度轻重不一, 一般在

术后3-5 d内可自行缓解, 严重者可给予强痛定

100 mg肌肉注射, 慎用杜冷丁. 本组4例均有胸

痛, 未予任何处理均自行缓解. (2)出血: 术后出

血原因多为扩张治疗食管狭窄段黏膜轻度撕裂

出血, 网状支架金属丝的摩擦, 术后进食粗糙食

物所致, 因此术后应先进流质, 逐步改为半流

质、普食, 术后严密观察血压, 如血压不稳定, 疑
有内出血, 应定时观察血压、脉搏, 直至稳定为

止. 本组未出现大出血情况. (3)头晕乏力: 主要

原因是患者开始对放射线不适应, 也可能放射粒

子过多所致. 本组4例均有不同程度头晕乏力, 未
经特殊处理在2-3 d后自行缓解. (4)白细胞减少: 
患者对放射线极度敏感或放射粒子严重超量, 支
架置入1 wk后患者仍感头晕乏力、纳差、精神

不济等, 应及时报告医师决定是否需要复查血常

■应用要点
125I Ni-Ti合金支架
植入术前对患者
病情需要有充分
的了解, 以制定一
整套适合患者的
护理计划, 做到有
的放矢, 术中始终
保持导丝在狭窄
部位以下, 这是保
证手术成功和减
少并发症的关键, 
因此, 配合者必须
注意固定导丝避
免导丝位置上移. 
125I粒子安装在支
架覆膜的囊内时, 
注意将粒子向囊
底推送, 以防止在
安装支架过程中
粒子的脱落. 安装
过程中须注意个
人的防护.
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规; 一般患者约2 wk左右复查血常规, 此后可适

当延长复查时间. 本组无一例发生细胞数异常. 
(5)穿孔: 为最严重的并发症, 术后应观察患者有

无胸痛、呼吸急促、紫绀、脉快等. 本组无一

例穿孔. 
陪护人员注意事项: 尽量保持1 m的距离; 

尽量缩短与之接触的时间. 出院指导: 嘱患者生

活有规律, 保持乐观的心态, 饮食合理, 注意休

息, 保证充足的睡眠时间, 按医嘱定期复查胸片

和就诊治疗.

2  结果

6例患者支架置入全部成功, 支架位置正确, 术
后内镜复查支架膨胀良好, 狭窄消失, 梗阻症状

解除, 吞咽困难明显好转, 全部恢复正常饮食. 
随访3-9 mo, 无支架移位、脱落和严重并发症

出现. 其中有1例患者第3 mo左右再次出现吞咽

困难, 经内镜复查癌组织长出支架下端堵塞食

管, 再次置入一普通覆膜记忆合金支架后症状

缓解; 1例于术后6 mo死于冠心病恶性心律失

常, 存活的5例体质量均有不同程度增加, 精神

状态好转, 生活质量得以全面改善.

3  讨论

晚期食道癌患者由于已经失去手术根治意义, 
临床主要治疗目的是尽可能改善患者生活质量

和延长生存时间, 目前比较提倡的治疗为置入

支架和/或腔内放疗, 我们将两种治疗手段结合

在一起, 简化治疗程序, 最大程度地减少患者痛

苦, 同时又达到临床治疗目的. 
我们所用 125I释放低能的γ射线 ,  能量为

27-35 kev, 在组织间放射范围为1.70-2.0 cm, 半
衰期2 mo, 这种低能的放射性核素制成的粒子, 
进行体内放射治疗恶性肿瘤具有以下优点: 近
距离杀死肿瘤细胞; 连续的低剂量率照射抑制

了肿瘤细胞的有丝分裂, 明显抑制肿瘤的再增

殖; 增加肿瘤细胞对射线的敏感性[9-12]; 毒副作

用小[13], 明显减少了并发症的发生; 方法简便、

经济[14]. 前期实验及临床发现患者消化道排泄

物放射性完全符合环境辐射安全要求, 无需特

殊处理, 本治疗操作医护人员按照射量按每周

手术2次计算辐射量, 远低于我国现代辐射防护

规定剂量限值50 MSV, 陪护人以12 h/d, 距离

1.0 m陪护至患者体内辐射衰减结束(约1-1.5 a)
计算, 该陪护人辐射总量低于一次胸透剂量2 
MSV2[15], 因此, 该治疗方式适合临床推广应用. 

125I治疗的有效性是基于他的放射性, 再者

患者多为中晚期肿瘤, 有不同时间的进食困难, 
营养不良, 患者一般状况较差, 心理负担重, 表
现为恐惧焦虑等, 家属也有疑虑. 我们在术前耐

心向患者及家属介绍该技术的操作方法、疗

效、费用、术前、术中、术后的注意事项及如

何配合, 尽量解除患者及家属的心理压力, 确保

手术顺利完成. 
该治疗方法除对临床医师要求较高, 同时护

理配合也很重要, 术前对患者病情需要有充分

的了解, 以制定一整套适合患者的护理计划, 做
到有的放矢, 也有助于临床医师及时调整治疗

方案, 最终提高手术成功率和患者及家属的满

意度, 减少医疗纠纷. 我们体会到术者与助手的

默契配合是放置食管支架成功的保证. 术中始

终保持导丝在狭窄部位以下, 这是保证手术成

功和减少并发症的关键, 因此, 配合者必须注意

固定导丝避免导丝位置上移. 125I粒子安装在支

架覆膜的囊内时, 注意将粒子向囊底推送, 以防

止在安装支架过程中粒子的脱落. 安装过程中

须注意个人的防护. 
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更正与说明专栏

本刊讯  《世界华人消化杂志》为了对同行评议、编辑、校对、审读、文章价值等质量进行跟踪报道, 特设

“更正与说明”固定专栏, 包括“事实纠错”、“文字更正”、“解释说明”三个子栏目, 不仅对前一期或近

期出现的文字差错和事实错误进行更正、就引发歧义或晦涩难懂之处做解释说明, 而且针对文章的学术水平

等进行讨论. 在此, 我们热烈欢迎读者、作者、编委等积极审读《世界华人消化杂志》, 给更正与说明栏目投

稿. 投稿者凭文章的编号, 可免费注册(http://www.wjgnet.com/1009-3079/new/39.doc)使用中国生物医学基金论

文摘要库3年. 中国生物医学基金论文摘要库(http://www.wjgnet.com/cmfa/index.jsp)收录了1994-2005年国内发

表在1 204种生物医学类期刊总计20万以上的论文摘要. 这些论文受国家、军队和省部级自然科学基金、杰出

青年基金、重大计划项目基金资助, 内容丰富、数据准确, 体现了我国生物医学的发展历程、脉络和方向, 可

为相关领域广大学者和研究人员了解并掌握当前研究动态、开辟新的研究领域提供思路.
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