
药物之间的作用是复杂多样的。服用的口服药物的相

互作用的可能性是存在的。如:胃复安能降低西米替丁和雷

尼替丁胶囊等的生物利用度。若合用则要间隔 1h。 阿托品

等与胃复安或吗叮啉合用 ,作用相互抵消等。因此应积极学

习药理知识 ,积极推广有益药物组合 ,避免降低药效 、增加毒

性以及不良反应的组合。

8　重视合理利用剂型

不熟悉药物剂型对药物吸收 、血药浓度及疗效的影响 ,

除特殊情况外 ,保持原有剂型使用 , 不但能保证药物的疗效

还能避免一些不良反应的发生。如:糖衣片 、肠溶片 、胶囊剂

等不要嚼碎及分开服用。若破啐服用则降低疗效或增加不

良反应。控释片 、双层片等若破碎则药物内部骨架破坏而降

低药物的疗效;另外小儿应选用专用剂型 , 易分剂量且利于

吸收 ,又避免成人剂量带来的不良后果。

总之 ,口服药物正确使用 , 应全面考虑 , 从而提高药物的

疗效降低不良反应。
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　　对晚期食管癌 、贲门癌失去手术时机 , 手术后吻合口癌

复发或瘢痕形成导致的狭窄 ,应用放置食管支架治疗越来越

多 ,能明显改善患者的生活质量 , 然而并发症也不断被发现 ,

其中食物阻塞是最常见的并发症之一 , 我院于 2003 年 10 月

～ 2005 年 7 月采用α-糜蛋白酶对 21 例食物性支架阻塞治

疗 ,进行 26 次 , 取得了良好的效果。 现将护理体会介绍如

下。

1　临床资料

1.1　一般资料　21 例患者中男 16 例 ,女 5 例 , 年龄 55 ～ 78

岁 ,上段 6 例 ,中段 10 例 , 下段 3 例 , 贲门 2 例。支架长度:

8.0cm 2 例 , 10cm 4 例 , 12cm 6例 , 14cm 9例 , 阻塞距置管时间

15d内 12 例 ,食物类型为蔬菜 、瘦肉 、鱼肉。

1.2　治疗方法　询问病史时除了解梗阻的过程外 , 需详细

了解其食物的类型 ,明确是以蛋白性食物为主的阻塞则采用

α-糜蛋白酶治疗。其方法为:α-糜蛋白酶 5mg 5支 , 加凉开

水20mL口服。个别阻塞位置偏高 , 服药后即呕吐的或一次

服药无效的可重复 1次 , 确实无法再通 ,方采用胃镜疏通。

1.3　疗效观察　一般服药 1 ～ 2 次经 20 ～ 30min 后试饮温开

水即可明确是否通畅。本组 21例 , 经治疗 26 次 ,仅 4 次再次

需经胃镜治疗疏通 ,治疗成功率达到 85%。

2　护理

2.1　心理护理　本组患者均长期进食困难 , 经放置支架后

能够进食 ,使其对生存有了希望 , 一旦支架阻塞 , 再度引起吞

咽困难甚至滴水不进 , 病人往往产生恐惧 、悲观 、消极心理 ,

甚至对生活失去信心。因此 ,心理护理相当重要。热情接待

病人 ,护士态度和蔼 、语言亲切 , 尊重关心体贴病人 , 并以熟

练正确的护理技术及高度的工作责任心 , 增强病人的信任感

和安全感 ,使病人对治疗充满信心。要尽快了解病人的心理

状况 ,及时进行健康教育 , 解释引起梗阻的原因 , 告诉病人治

疗的成功率 , 消除病人紧张 、恐惧心理 , 帮助他们树立信心 ,

取得合作 ,保证治疗的顺利进行。

2.2　饮食护理　经治疗成功后 ,有些病人害怕进食 , 担心进

食后又引起梗阻 ,护士与病人沟通的过程中 , 讲解食物性支

架阻塞与以下因素有关:(1)15d 阻塞占半数以上 , 其原因可

能是支架未完全张开 ,管腔仍有不同程度的狭窄;(2)支架越

长其阻塞发生率越高 , 与食物在管内运行距离长 , 摩擦力大

有关;(3)年龄大 , 牙齿脱落未能充分咀嚼食物而下咽也是造

成食物阻塞的原因;(4)与食物的种类有关 , 特别是瘦肉 、鱼

肉或较粗糙的蔬菜。针对以上原因指导病人正确进食 , 嘱其

小口多汤 , 细嚼慢咽 , 对瘦肉 、蔬菜 、鱼肉应特别注意 。不断

加强营养 , 提高机体抵抗力 , 多进食易消化的高蛋白 、高维生

素软食 ,禁烟 、酒等刺激性食物及油煎 、带刺 、粗糙食物。

3　小结

使用α-糜蛋白酶治疗食物性食管支架阻塞 , 是利用α

-糜蛋白酶能溶解蛋白质的原理 , 减少其食物团的粘度 , 降

低食物与管壁的摩擦力 , 使管腔阻塞再通 , 该治疗方法简单

易行 , 病人无痛苦 ,经济费用少 , 可减轻病人的心理负担 , 且

重复性好 , 病人易于接受 , 本文通过对 21 例食物性支架阻塞

患者用α-糜蛋白酶治疗并配合积极护理取得满意效果 , 值

得临床推广应用。
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