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※内科护理

内镜黏膜下三明治注射法注射纳米碳的护理配合

郭巧珍，陈利

（华中科技大学同济医学院附属同济医院 消化内镜中心，湖北 武汉 430000）

[摘 要] 目的 总结 25 例胃肠道肿瘤患者行内镜黏膜下注射纳米碳标记淋巴结的护理配合经验。 方法 在行纳米碳注射

时护理配合的重点需要掌握推注纳米碳的“三明治注射法”，即推注生理盐水-纳米碳-生理盐水。 纳米碳注射时护理配合的难点是

确保纳米碳有效的注射到黏膜下层，并且保证纳米碳不外渗。 结果 在医护人员严谨、专业的配合下，25 例胃肠道肿瘤患者成功

完成内镜黏膜下纳米碳定位，表明是有效地示踪淋巴结。 结论 行纳米碳注射时，掌握护理配合重点、难点，利于保证操作顺利进行。
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消化系统肿瘤手术切除范围的大小与病灶是否

切除干净、 创伤大小、 术后并发症等等有一定的关

系，也影响着患者能否快速康复 [ 1 ]。 目前，临床上不

仅使用纳米碳标记淋巴结进行外科手术 [2-3]，同时还

辅助肿瘤的放疗化疗[ 4 ]。 纳米碳作为第 3 代淋巴示

踪剂与前代示踪剂相比有较多的优势：纳米碳示踪剂

淋巴趋向性很强，其颗粒大小平均直径为 150 μm，且

基本保持一致。 由于毛细血管内皮细胞间隙直径为

20～50 μm，因此纳米碳颗粒基本不会进入毛细血管

内，而毛细淋巴管内皮细胞间隙直径为 120～500 μm，
且基膜不完整，纳米碳颗粒可轻易进入淋巴管内，再

加上巨噬细胞的吞嗟作用以及组织间隙与淋巴管内

的压力差，使得纳米碳的淋巴趋向性进一步特异化。
纳米炭混悬液注入肿瘤周围组织后， 不会进入血管

而是迅速进入淋巴管，并使淋巴结呈黑色，染色持续

时间长。近几年，国内医疗方面对于纳米碳标记淋巴

结的优势做过很多报道， 但是对于消化内镜下如何

有效的使用纳米碳进行标记报道 甚 少 且 并 未 详 尽

相关注意事项 [5-6]。 消化内镜下操作不当会导致纳米

碳局限于黏膜层或突破浆膜层， 降低区域淋巴结黑

染率，影响手术视野，在进行消化内镜下纳米碳黏膜

下注射时需要格外谨慎。我院消化内镜中心 2018 年

4 月—2019 年 3 月使用纳米碳成功标记消化系统肿

瘤 25 例，现总结护理配合经验报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2018 年 4 月—2019 年 3 月拟

行消化系统肿瘤根治术， 术前使用纳米碳标记消化

系统肿瘤的 25 例患者。 患者经外科医生评估，一般

情况良好，能够耐受手术和麻醉，肿瘤未广泛远处转

移，可以完整切除。 25 例中上消化道肿瘤 16 例，分别

是胃角肿瘤 6 例，胃体肿瘤 4 例，胃窦肿瘤 6 例。 下消

化道肿瘤 9 例，分别是结肠肿瘤 7 例，直肠肿瘤 2 例。
女性 10 例，男性 15 例，年龄 40～78 岁，平均 58 岁。
1.2 手术方法 通过消化内镜，使用一次性使用体

内注射治疗针运用“三明治注射法”，即推注生理盐

水-纳米碳-生理盐水，将纳米碳注射到肿瘤组织周

围，对淋巴结进行示踪后行胃肠道肿瘤根治术。
1.3 手术结果 25 例患者均未出现消化内镜检查

和治疗的相关并发症， 并且所有患者在内镜黏膜下

注射纳米碳标记定位均成功。 根据外科医师和病理

科的反馈，25 例患者纳米碳示踪对术中辅助淋巴结

定位起到良好的效果。

2 护理配合

2.1 术前准备

2.1.1 医护人员准备 纳米碳黏膜下注射主要是由

主任医师完成，要求操作医生掌控内镜能力强、内镜

治疗经验丰富，护士作为助手协助操作，需要丰富的

内镜治疗经验，反应迅捷。
2.1.2 物 品 准 备 仪 器 ： 主 机 OlympusCV290,
Olympus HQ290 电子胃镜、Olympus HQ290I 电子肠

镜、23G 的波士顿科学一次性使用体内注射治疗针、
1 mL 注射器、10 mL 注射器； 药品： 纳米碳混悬液

（重庆莱美药业有限公司提供） 每支 0.5 mL 含纳米

碳 25 mg、生理盐水溶液，必要时备用透明帽，透明

帽的型号根据内镜的型号来匹配。
2.1.3 患者准备 （1）做好知情同意：医生告知患者

及家属纳米碳黏膜下注射的必要性和可能出现的并

发症， 患者理解后签署内镜检查及治疗的知情同意

书，并做好心理护理，告知患者行纳米碳示踪对于患

者行外科手术有明显的导向作用， 避免盲目手术范
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围过大，可缩短愈合时间，减轻患者外科手术前的焦

虑[ 7 ]。 （2）完善相关检查如凝血功能，腹部增强 CT 等

等。 （3）做好胃肠道的清洁：上消化道手术患者按照

电子胃镜检查要求禁食水， 检查前半小时服用链霉

蛋白酶及盐酸达克罗宁胶浆来清除胃内的黏液及泡

沫。下消化道手术患者按照肠镜检查要求清洁肠道，
检查前 2 h 服用西甲硅油 1 瓶 以 去 除 肠 腔 内 的 泡

沫，让肠道达到最佳清洁效果以充分暴露病变部位。
麻醉准备：留置静脉留置针于右手，并保持通畅，确

保麻醉药物输注的有效性。
2.2 术中配合 使用 1 mL 注射器抽取纳米碳原液

（0.5 mL/支）稀释至 1 mL 备用，使用 10 mL 注射器

抽取生理盐水 10 mL 备用，23 G 的波士顿科学一次性

使用体内注射治疗针，用生理盐水排气后备用。 内镜

医生暴露肿瘤视野后，一般位于肿瘤边缘 1 cm 处，行

黏膜下注射，最好将肿瘤方位调整至 6 点钟方向，分 4
个象限来进行纳米碳标记， 即 4 点注射每点 0.25 mL
纳米碳稀释液。 使用“三明治注射法”注射即“生理盐

水-纳米碳悬液-生理盐水”： 注射针穿刺后抽吸如针

管内未见回血后边推注生理盐水边回退注射针，当黏

膜慢慢抬举时即可确保是在黏膜下注射，此时操作医

生需要掌控好内镜，确保穿刺针的角度和方位尽量不

变，助手缓慢推注 0.25 mL 纳米碳稀释液，接下来推注

生理盐水 2 mL 以便将注射针内的纳米碳完全推送至

黏膜下，这种三明治注射法多用于静脉曲张组织粘合

剂栓塞术中。 最后，回退注射针针芯，使用注射针的外

鞘管压迫穿刺处，以减少液体外渗情况的发生。
2.3 术后护理 做好麻醉术后的观察，预防误吸和

跌倒。 指导患者回病房后适当休息， 如有持续性腹

胀、腹痛及大便带血等异常情况，及时告知医生。 如

有注射后低热，不用紧张，一般不需要特殊处理。 遵

医嘱饮食，准备择期外科手术。

3 体会

3.1 行纳米碳注射时护理配合重点是掌握推注纳

米碳的“三明治注射法” 即推注生理盐水-纳米碳-
生理盐水。 体表肿瘤或者是开腹手术时可以使用

1 mL 注射器抽取纳米碳直接进行黏膜下注射，直观

简单。胃肠道肿瘤在不开腹腔情况下，内镜下使用纳

米碳标记时则需要借助附件完成黏膜下注射。 纳米

碳单支剂量少，即使是稀释后也只有 1 mL，而波士

顿科学 23 G 的一次性使用体内注射治疗针空腔容

积>2 mL。使用三明治注射法，推注生理盐水确认穿刺

位于黏膜下后，每个位点推注纳米碳稀释液 0.25 mL，
此时纳米碳稀释液正在注射针腔内， 而未达到黏膜

下，因而需要继续推注生理盐水>2 mL 才能有效的将

纳米碳推注至患者黏膜下。
3.2 纳米碳注射时护理配合难点是确保纳米碳有

效地注射到黏膜下层，并且保证纳米碳不外渗。根据

纳米碳的说明书指示，纳米碳禁止直接注入血管。因

而在黏膜下注射时，需要使用可见回血的注射针。进

行穿刺后要观察有无回血， 确认不在血管内方可推

注纳米碳。 纳米碳单支剂量少，价格昂贵，所有不能

浪费。护士抽取药品时需要抽吸干净，在推注过程中

需要缓慢进行， 如有纳米碳外溢， 需要立马停止推

注，减少纳米碳的浪费。在黏膜下注射美兰碰到黏膜

抬举不明显，再次追加注射时，美兰可能会沿着前一

个穿刺点溢出的情况。同理，黏膜下注射纳米碳也会

碰到此情况。 同一个象限尽量避免多点穿刺。 在 25
例患者中， 笔者碰到过 3 例纳米碳在推注时从前一

个穿刺点溢出的情况。 所以尽量避免同一象限多点

穿刺，如要再次穿刺，需要远离上一个穿刺点，并在

推注纳米碳时速度尽量慢， 发现有纳米碳溢出时则

停止推注， 这个与莫静等的黏膜下注射的观点是不

一致的[ 5 ]。 特殊情况处理：如果在穿刺注射针的过程

中感觉黏膜比较硬，有可能穿刺到肿瘤浸润的部分，
此时需要更换穿刺部位， 切勿强行推注纳米碳以防

推注不成功造成药品浪费。 在肿瘤暴露不佳或者腔

道蠕动较快的情况下， 可以借助透明帽辅助以保持

内镜停留在体腔的适当位置，便于观察[ 8 ]。 例如乙状

结肠进行黏膜下注射时，通过透明帽的辅助，支撑可

操作的视野， 确保注射针在注射药品过程中不移位

脱出，可确保纳米碳注射的有效性。
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