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［摘要］　目的：回顾性分析内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）治疗下咽早期癌及癌前病变
围手术期系统管理方法，以提高手术成功率及降低并发症的发生。方法：将我院内镜中心２０１５年１２月至２０１９年５
月收治的２３例下咽早期癌及癌前病变患者采用ＥＳＤ术治疗和围手术期一体式系统化管理。结果：经围手术期系统
化管理，２３例患者均成功完成下咽早期癌及癌前病变的ＥＳＤ治疗，平均住院时间１１天，术中及术后无严重并发症发
生。结论：ＥＳＤ手术可作为治疗下咽早期癌及癌前病变的有效方法，围手术期系统化管理是保证手术顺利进行和良
好疗效的重要环节。
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　　下咽癌恶性程度高，是头颈鳞状细胞癌中预后
最差的恶性肿瘤之一，早期诊断难，Ｉ期下咽癌在全

部下咽癌中所占的比例＜５％，多数患者就诊时病变
侵犯范围较广泛并常伴有颈部淋巴转移。常规采用

手术、放疗、化疗等多种治疗方案，但成功率不高，导

致患者的５年生存率仅为２５％～４０％［１３］。近年来，

应用于癌症的早期诊断与早期治疗的内镜诊疗技术

越来越多，其治疗效果等同于外科手术［４］，内镜黏
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膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）
以创伤小、术后恢复快、费用低、术后生活质量影响

较小等优点成为治疗消化道早期癌及癌前病变最常

用的微创治疗方式。但ＥＳＤ技术在下咽早癌的应用
较少，下咽部为高度皱襞化的狭窄腔隙性器官，手术

难度相对较高，除需要扎实的内镜操作基本功及熟练

的ＥＳＤ操作经验外还需要系统化护理配合。我院在
围手术期系统化的管理基础上，探索性采用 ＥＳＤ治
疗下咽早期癌及癌前病变２３例，取得了较好的疗效。
现将围手术期系统化管理总结如下：

１　临床资料

１．１　一般资料

　　２３例采用ＥＳＤ技术治疗下咽早期癌及癌前病
变的患者均为２０１５年１２月至２０１９年５月间收治，
均为男性，年龄４７～７２岁，平均年龄（６０．３±７．８）
岁。２３例患者中并发１３例同时性食管癌，３例异时
性食管癌，７例同时性食管高级别上皮内瘤变。所
有患者均成功完成 ＥＳＤ术，平均手术时间（７４±
３４．１）分钟，整块切除率 １００％。术后病理提示 ２１
处为高级别上皮内瘤变、８处为粘膜内癌、１处为黏
膜下深浸润癌。

１．２　方法
１．２．１　手术方法　手术均在全麻气管插管下进
行。步骤：１）染色；２）标记；３）黏膜下注射与剥离；
４）创面处理；５）标本固定（图１）。

图１　内镜黏膜下剥离术治疗下咽黏膜病变的手术方法
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｕｂｍｕｃｏｓａｌＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌＭｕｃｏｓａｌＬｅｓｉｏｎｓ
Ａ．Ｗｈｉｔｅｌｉｇｈｔｉｍａｇｉｎｇｏｆｅａｒｌｙｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓ；Ｂ．ＮＢＩｏｆｅａｌｒｙｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄ
ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓ；Ｃ．ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＮＢＩｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｇｎｉｆｙｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ；Ｄ．Ｌｕｇｏｌ’ｓｉｏｄｉｎｅｓｔａｉｎｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓａｎｄ
ｍａｒｋｉｎｇｓｏｆｌｅｓｉｏｎｓ；Ｅ．Ｓｕｂｍｕｃｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｌｏｎｇｔｈｅｍａｒｋｅｄｅｄｇｅｔｏｍａｋｅｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｆｕｌｌｙｓｗｏｌｌｅｎ；Ｆ．Ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｐｅｅｌｅｄｏｆｆａｌｏｎｇｔｈｅｍａｒｋｅｄｅｄｇｅ，ｔｈｅｎｔｈｅｗｏｕｎｄｗａｓｔｒｅａｔｅｄ；Ｇ．Ｔｈｅｒｅｓｅｃｔｅｄｓｐｅｃｉｍｅｎｗａｓｆｉｘｅｄａｎｄｓｅｃｔｉｏｎｅｄｉｎ２４ｈｏｕｒｓ；Ｈ．
Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｍｕｃｏｓａｌｌｅｓｉｏｎｓ（ＨＥ，×４０）．ＮＢＩ：Ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇ．

１．２．２　管理方法　１．ＥＳＤ术前管理　１）患者对
ＥＳＤ治疗下咽早期癌及癌前病变缺乏了解，护理人
员应及时给予心理安慰和劝导，告知手术目的、方

法，消除疑虑，使其能主动配合治疗，并指导术前６ｈ
禁食禁水。２）行ＥＳＤ前先行放大胃镜精细检查，组
织病理学检查等确诊为下咽早期癌及癌前病变，并

经Ｂ超、颈胸部增强 ＣＴ或 ＭＲＩ排除重要脏器转
移［５］；协助完善各项常规检查、化验。３）全麻插管
前３０ｍｉｎ静脉推注山緉菪碱１０ｍｇ减少腺体分泌，
常规口服祛泡剂，指导患者少量多次咽喉部含漱数

分钟再咽下，并减少说话、吞咽，使术中视野更加清

晰。高血压、糖尿病患者常规用药控制病情。

２．ＥＳＤ术中管理　１）插管：全麻气管插管尽量选择
５．５Ｆ气管导管，根据病变部位固定导管于口角一
侧，使视野更加宽阔，操作更加便捷，缩短手术时间；

２）体位：利用重力作用取不同体位（右侧病变取左
侧卧位，左侧病变取右侧卧位，环后区取平卧位），

同时采用头低肩高位，术中助手协助托取下颌，使视

野始终保持清晰；３）周边设备：采用奥林巴斯 ２９０
主机，治疗胃镜（ＧＩＦＱ２６０Ｊ），爱尔博２００Ｄ工作站
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等设备，连接好各种连接线保证通电良好，并调节适

用参数。因下咽黏膜无黏膜肌层，黏膜下层结构也

与食管存在差异［６］，其层次紧密，可较食道 ＥＳＤ功
率大（效果：４；切割宽度：４；切割时间间隔：１）；先端
帽选择短头或锥形，其顶部距内镜镜头２～３ｍｍ即
可，使其在梨状窝及环后区的剥离更灵活，更容易进

至黏膜下层，并用碘伏擦拭镜头，保持长时间镜头清

晰，减少污染，缩短手术时间［７］。３．ＥＳＤ术后管理
１）一般管理：术后带管入 ＩＣＵ绝对卧床休息观察１
ｄ，严密观察生命体征及意识变化，注意有无喉头痉
挛、喉头水肿、出血、穿孔、皮下气肿等并发症并及时

报告医师。无特殊情况于２４ｈ后拔管，拔管前均予
甲泼尼龙琥珀酸钠４０ｍｇ静脉推注，转回普通病房
继续观察治疗。２）饮食管理：禁食禁水２～３天，根
据ＥＳＤ创面大小酌情延长时间；２～３天后开始流质
饮食，后逐步过渡至正常饮食，短期内忌烫、刺激性

和粗纤维食物。３）管道管理：做好全麻术后常规护
理；妥善固定胃肠减压管，防止导管滑脱并保持引流

通畅，观察引流颜色、量、性质。４）用药管理：术后
常规使用抑酸药物、黏膜保护剂、激素，根据术中情

况给予止血、抑制腺体分泌等药物治疗，并根据患者

所需热量给予补液治疗。当患者出现心慌、乏力、出

汗等症状，或患者不明原因出现的意识障碍或神经

精神症状，应及时予以床旁血糖监测，防范低血糖的

发生［８］。

２　结　果

本组共有２３名患者３０处病灶纳入研究，病变
部位分布包括：左侧梨状隐窝７例，右侧梨状隐窝
１３例，下咽后壁７例，环后区３例。经围手术期系
统化管理，本组２３例患者均一次性成功完成内镜手
术。术后带管转入 ＩＣＵ治疗，术后平均拔管时间
１．７（１～５）天，平均３天后恢复进流食，平均住院时
间１１（７～２０）天，术后４例患者出现严重喉水肿，其
余无严重并发症发生。

３　讨　论

下咽癌的发病位置特殊、隐匿，早期无特异性症

状，且易侵犯颈部其他重要结构，综合治疗为其主要

治疗方式［９］，若能切除肿瘤同时保留喉功能，提高

患者生存质量成为关注重点。有文献指出对于早期

下咽癌的治疗，保留喉功能的下咽癌手术肿瘤学疗

效和功能与放疗结合化疗相似［１０］，借鉴 ＥＳＤ在消
化道领域中的应用经验和模式，我科尝试性采用

ＥＳＤ治疗下咽早期癌及癌前病变，但目前相关病例
报道较少，在围手术期缺乏规范化管理，尚无统一标

准。护理管理在内镜微创治疗患者围手术期中具有

延续治疗的作用，若护理管理缺乏整体性规划与监

督，则会直接导致各层级间的交接工作缺乏严密性，

导致工作脱节或衔接效率较低，以致患者术后达不

到预期的效果［１１］。为确保护理与治疗效果，实施

ＥＳＤ需予系统化护理［１２］，手术应形成相对固定的围

手术期管理模式，通过患者特点全方位管理，了解相

关检查结果有无异常并及时汇报医生；通过掌握的

护理相关知识、临床经验，结合“医生化”护理质量

管理，降低风险，提升医疗护理质量［１３］；通过专业理

论、技能培训，让护士对术中细节了解、掌握更全面，

同时加强健康教育，提高病情观察能力，缩短住院时

间，提高患者满意度。

下咽涉及耳鼻喉与消化，结合肿瘤专科医院内

镜中心特色，我科行胃镜检查时常规观察下咽、口

咽、食道、胃，值得注意的是碘剂有明显的刺激性味

道，咽喉部喷洒反应大，容易误吸导致吸入性肺炎，

限制了其在下咽的应用，使得下咽早期癌的发现非

常困难［１４］。精查时，助手应协助托取下颌，方便医

生利用窄带光成像放大内镜对黏膜毛细血管进行精

细观察，及时发现下咽微小病变。此外，因黏膜无黏

膜肌层，注射时针尖不宜刺入过深，为了预防出血、

穿孔等并发症，注射针尖应与黏膜形成一定的角度，

在其与黏膜下层接触的瞬间开始注射，在手术过程

中使用ＣＯ２促进吸收并适当追加黏膜下注射液
［１５］。

注射后全周切开病变再剥离，若病变较大，注射速度

宜慢，否则可能导致黏膜过度隆起不能充分暴露标

记，增加手术难度；必要时采取圈套／钛夹 ＋牙线等
辅助牵拉方法，选择时权衡牵引方法利弊，高效保持

病变组织张力和视野清晰，减少并发症，保证手术的

安全性和有效性［１６］。

通过系统化围手术期管理方法，护士与医生能

进行主动性沟通，提高护理质量，减少并发症发生，

进一步保障患者安全。下咽部空间狭小，为充分暴

露视野，除体位、导管的选择外，术中助手托取下颌

尤为重要；术中及时与医生沟通，正确使用器械，密

切配合、严密观察以提高手术效率；术后与病房交待

术中情况，做好管道、饮食护理，正确用药严防并发

症发生。本组研究中虽术后出现喉水肿导致拔管时

间＞３天有４例。通过及时清除呼吸道的血液、呕
吐物及分泌物，操作时动作轻柔，保持患者镇静，予

以氧气吸入，维持血氧饱和度正常，静脉输注糖皮质
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激素方法成功处理喉水肿。其原因可能与下咽ＥＳＤ
操作频繁、操作时间长反复刺激患者的咽喉部、气管

插管及黏膜下注射量过多有关。此外，复苏期间患

者也易发生喉头痉挛及水肿、误吸等严重后果，且多

发生在气管插管的拔管环节［１７］，因此在拔管时、拔

管后应保持气道通畅。

下咽癌的治疗涉及患者发音、吞咽、呼吸等重要

功能，治疗原则是在最大程度提高肿瘤局部控制率

的前提下，尽量降低治疗手段对器官功能的损

害［１８］。综上所述，ＥＳＤ微创治疗结合围手术期系统
化的管理，能有效降低手术风险，减少围手术期并发

症发生，保障患者安全，对下咽早癌能达到良好的根

治性切除和咽喉功能的保全，值得在未来工作中推

广应用。
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