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烧伤合并食管贲门黏膜撕裂症患者一例的护理
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　　食管贲门黏膜撕裂症(malloryＧweisssyndrome,

MWS)是由于剧烈呕吐或腹内压及胃内压急剧升高

导致胃食管黏膜和黏膜下层的纵行撕裂,进而引起

大量出血的一组症候群[１].MWS占上消化道出血

的４~７％[２],临床表现多为剧烈呕吐,起初为胃内

容物,后呕鲜血[３],其出血迅速,严重者可发生休克

甚至死亡[４],经止 血 治 疗 后 仍 有 再 出 血 的 风 险.

MWS多发生于３０~５０岁的中年人.临床上对烧伤

后出现食管贲门黏膜撕裂的病例鲜见报道,我院收

治１例罕见 MWS呕吐暗红色长条索管状物长达

５７cm的烧伤患者,后证实为腹内压升高引起,经积

极治疗与精心护理,患者治愈出院,现报道如下.

１　临床资料

患者,男,５５岁,２０１９年６月８日在家中不慎因

煤气泄漏爆炸起火导致全身多处被烧伤,伤后至当

地医院就诊;因病情危重,于６月１０日转送到我院

治疗.入院诊断:(１)全身多处火焰烧伤８０％烧伤面

积(totalbodysurfacearea,TBSA)(Ⅲ°６０％TBSA,深Ⅱ
１５％TBSA,浅Ⅱ°５％TBSA);(２)吸入性损伤;(３)颅脑

外伤.入院后予急诊手术行气管切开术＋四肢焦痂

切开减张术,术后予呼吸机辅助呼吸、抗感染、抑酸

护胃等对症支持治疗.入院后第２４天患者呕吐长

条索状暗红色血凝物,长条索状呕吐物长５７cm,直
径约２cm,量约３００g,送病理检查.患者近期有插

换胃管史,床边行电子支气管镜检查,口鼻咽部未见

明显出血点;多学科会诊后,行床边鼻胃镜检查,于
贲门见１处纵行黏膜撕裂伴活动性渗血,后病理检

查报告为混合性血栓.该长条索状混合性血栓形成

的原因可能为:大面积烧伤患者组织低灌注以及血

管内皮细胞的严重损害,凝血酶激活,促进纤维蛋白

形成,使血液呈高凝状态;患者长期平卧位,胃肠蠕

动功能降低,食管黏膜纵行撕裂出血,凝固塑形.最

终确诊为 MWS,予禁食、止血、输血、补液、抗炎、抑

酸保护胃黏膜等处理.后期患者恢复良好,未再出

现出血的情况及其他并发症.患者住院期间共进行

了７次手术,经过精心护理,患者于入院后第７２天

治愈出院,出院复查胃镜,未见胃食管有明显异常.

２　护理

２．１　严密观察病情变化

２．１．１　观察患者的意识、生命体征　患者呕吐条索

状暗红色血凝物时意识清楚,心率１２０次/min,血压

１５９/８２mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),呼吸３３次/min.
当时立即协助患者将头偏向一侧,迅速清除口腔内血

块;加快补液速度;密切监测患者意识、心率、呼吸、经皮

血氧饱和度等,持续监测有创动脉血压,经处理,患者有

创动脉血压为１５７~１７０/７７~９２mmHg.

２．１．２　动态评估患者呕血、黑便的情况　患者当天

呕血时遵医嘱应用止血药物;急查血常规及进行交

叉配血并备血,结果显示红细胞２．９２×１０１２/L,血红

蛋白８３g/L,予多次输血处理,输血前后无过敏等不

良反应,每次输注后协助医生复查检验结果.患者

当天仍 有 两 次 呕 吐 条 索 状 暗 红 色 血 凝 物,量 约

２００g;出血第２天后患者未再出现呕血情况.出血

当天患者排两次柏油样稀便,量约共９００g,当时予

５％葡萄糖注射液５００ml＋垂体后叶素１４４iu＋硝

酸甘油１０mg以３０ml/h缓慢滴注;出血第２天排

黑色柏油样大便２次,量约６５０g;出血后第３天排黑

色柏油样大便２次,量约２００g,排黑便的量逐渐减少,
后未再排黑色柏油样大便.每次排便时留取大便标本

送检,患者出血后第８天大便潜血试验阴性.

２．１．３　密切观察胃液的量、颜色、性状　患者呕吐条

索状血凝块后,立即予持续胃肠减压,从胃管内引流

出２００ml血性液.密切观察负压状态,查看出血情

况.当天又从胃管内回抽出鲜红色血液３００ml,后
未再回抽出鲜红色血液.经连续８d的救治与护

理,患者出血症状控制,无呕血,胃肠减压无血性液

体引出,柏油样便消失,大便潜血阴性.

２．２　药物护理　抑酸药艾司奥美拉唑起效快可显

著降低再出血的发生率[５],呕吐条索状血凝块后遵

医嘱予艾司奥美拉唑８０mg静脉注射后,以８mg/h
持续静脉泵入７２h以抑制胃酸分泌;同时予生长抑
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素持续 泵 入,每 次 更 换 生 长 抑 素 时,首 次 推 注

０．２４mg,再以０．２４mg/h维持,促进血管收缩,从而

达到止血的效果.使用铝碳酸镁保护胃黏膜,该药

直径约２cm,且难溶于水,需嚼服,而该患者行气管

切开治疗,因此需将该药研粉后给予患者干吞,让患

者徐徐咽下,形成一种胶体状液体,可以更好地发挥

铝碳酸镁中和胃酸及对胃黏膜的保护作用.

２．３　出血诱因分析及护理干预　MWS是由腹内压

力或胃腔内压力骤然升高,贲门扩张后食管压力升

高所造成[６].该患者出现 MWS的主要原因考虑

为:(１)患者由于大量液体复苏、腹部焦痂对腹壁的

压迫导致腹内压增高,患者入院后第２０天(即出血

前４d)起出现明显腹胀的现象,未见胃肠型及蠕动

波,听诊肠鸣音较弱.(２)低血钾可加重呕吐,患者

入院后反复出现低钾,血钾为２．９~３．２７mmol/L之

间波动,患者呕吐当天有出现剧烈咳嗽的现象.因

此改善患者腹胀、纠正低血钾是决定患者预后的关

键因素之一.主要采取以下措施:(１)持续胃肠减

压,抽胃液１次/４h,将消化道内气体、血性液体充

分引出,降低胃肠道膨胀程度,防止呕血导致呛咳或

误吸.(２)指导患者避免增加腹内压的因素,如加剧

咳嗽、恶心、呕吐、用力排便等.(３)使用利尿剂,将
患者体内多余的水分排出.(４)积极补钾,口服钾水

２０ml,３次/d.通过采取以上措施,患者出血后第６
天腹胀缓解,听诊肠鸣音正常(２~４次/min);血钾

在即出血后第５天恢复至３．６６mmol/L.

２．４　分阶段饮食干预及指导

２．４．１　出血期　此期为出血的第１~２天.此期予

禁食,为完全胃肠外营养阶段.此阶段禁食能减少

食物对患者出血创面的刺激,减轻出血;通过静脉补

充高营养,以减少内源性能量的消耗.肠外营养用

复方氨基酸、２０％脂肪乳、１０％葡萄糖、脂溶性维生

素、水溶性维生素及微量元素配成的全静脉营养混

合液,经中心静脉输入.告知患者及家属禁食的重

要性.

２．４．２　过渡期　此期为出血停止至大便潜血阴性时

期,为出血后第３~１０天.此阶段根据患者耐受情

况以少量递增的方式增加肠内营养,可减轻胃酸对

胃黏膜损伤,促进消化道内伤口愈合,恢复肠道功

能.出血后第４天患者大便性质由黑色柏油样大便

转为正常后,予水解蛋白鼻饲.水解蛋白主要成分

为多种氨基酸及人体所需的必需氨基酸、完整蛋白

经水解后生成的短肽链等小分子物质,不必经过消

化过程而可以直接通过胃肠道被人体吸收利用.当

日予水解蛋白１６０ml鼻饲,以营养泵２０ml/h均速

泵入,４０ ml/次,４次/d,鼻饲期间患者无恶心、呕

吐、腹胀、腹泻等,后逐渐增加热卡;入院第２８天增

加为２００ml鼻饲,以５０ml/h均速泵入;入院第２９
天改为４００ml鼻饲;入院第３１天起增加经口进食,
以流质为主,先予少量温凉适宜的流质饮食,此期指

导患者及家属少量多餐,防止过热过量诱发再出血;
进食时及进餐后半小时保证上半身呈半卧位.

２．４．３　增强营养支持期　此阶段为出血完全停止时

期,为出血后第１０天至出院.此阶段饮食干预的重

点是提供充足的能量和各种营养素,使患者恢复正

常营养状态及各项生理功能.入院第３５天起增加

水解蛋白至８００ml鼻饲,４００ml/次,２次/d;入院第

６５天将水解蛋白改为５００ml肠内营养乳剂鼻饲;患
者鼻饲营养液期间未出现呕吐、腹痛、腹胀、腹泻等

并发症.此期指导患者进食优质蛋白、高热量、高维

生素膳食,向患者、家属讲解计划饮食对机体康复的

重要性,避免食用粗糙、坚硬及刺激性食物等.通过

采取分阶段饮食干预及指导,患者出院时总蛋白

６８g/L,白蛋白３５．３g/L.

２．５　心理护理　MWS患者由于发病急,病情重,当
有出血情况时存在恐惧、焦虑情绪.此外,患者为潮

汕人,听不懂普通话,入住的是烧伤ICU 单人病房,
无家属陪护,更进一步增加了其紧张焦虑感.因此,
在排班上尽量安排懂潮汕话的护士管床,护士及时

了解患者的心理状况,使其感受到真诚和温暖,消除

焦虑、紧张、恐惧心理;允许１名家属２４h陪伴,给
予心理支持,在家属的协助下与患者沟通,使其情绪

稳定以利于治疗.
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