
作者简介：吴琴（１９７３～），副主任护师，本科，主要从事临床泌尿护理工作。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１８７１７０８０８７９；Ｅｍａｉｌ：７７５８４８８８２＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床护理·

后腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎治疗乳糜尿围术期舒适护理
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　　乳糜尿是丝虫病晚期常见并发症之一，绝大多数由班氏丝

虫病引起［１］。患者多在进食高脂肪餐、劳累、重体力劳动后解

乳白色尿，严重者解乳糜血尿，临床上最有效的治疗方法是肾

蒂淋巴管结扎术［２３］。舒适护理是一种整体的、个体化的、创造

性的护理模式，注重“以人为本”的护理理念，通过护理干预降

低患者的不舒适、不愉快感，在生理、心理、社会上达到最大的

愉快和舒适［４５］，是围术期护理的重要环节。本科对２００５年７

月至２０１１年１２月采用后腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术治疗乳

糜尿１０６例患者围术期实施全程舒适护理，取得满意效果。现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组１０６例患者，男５４例，女５２例，年龄３５

～７６岁，平均（５６．４±４．８）岁。左侧５８例，右侧４６例，双侧２

例。病史半个月至４０年，均有不同程度营养不良，患者均行后

腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术。

１．２　围术期舒适护理的方法

１．２．１　术前舒适护理

１．２．１．１　心理及生理舒适护理　患者入院后由责任护士亲切

接诊，向患者讲解疾病相关知识，让患者尽快熟悉环境，消除陌

生感和减轻顾虑，建立良好的护患关系。主动积极地向患者介

绍治疗方案、微创术式的优越性，使患者保持乐观态度配合治

疗，同时指导患者练习床上排便，完善术前准备，安排安静的病

房，保证患者良好的睡眠，术晨陪送患者入手术室。

１．２．１．２　定位检查舒适护理　患者入院后均需行膀胱镜检，

定位检查明确诊断［６］。检查前向患者讲解检查的必要性和注

意事项，检查前１ｈ左右嘱患者进食足量高脂肪餐，多饮水，多

活动。检查时，陪检护士协助患者取截石位，两腿分开小于

１００°，指导患者深呼吸，以胸式呼吸为主，减轻腹部压力刺激，

术中告知患者检查进程，降低患者的焦虑情绪及不适感。检查

后，医护人员送患者回病房，指导患者每天饮水２０００～３０００

ｍＬ，进食清淡饮食等，防止因乳糜凝块堵塞尿道引起尿潴留而

增加患者心理负担。

１．２．２　术中舒适护理　后腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术均采用

气管插管全身麻醉术。热情接待患者入麻醉室，麻醉前做好心

理护理，消除患者恐惧心理。麻醉后将患者健侧卧位，双上肢

软枕垫好，保持上肢功能位，肩关节抬高旋转小于９０°。术中注

意患者保暖，温盐水擦干皮肤血迹，擦净颜面的分泌物。

１．２．３　术后舒适护理

１．２．３．１　一般及心理舒适护理　术后患者取去枕平卧位，头

偏一侧，清醒后取舒适平卧位。前期采用后腹腔镜肾周脂肪囊

内途径次全或完全剥离肾周脂肪及周围组织，为减少肾下垂及

肾扭转发生率，指导患者严格卧床７２ｈ，后期采用脂肪囊外途径

完全保留肾周脂肪囊，肾脏相对固定，术后无需严格卧床，１～２

ｄ可下床活动。卧床期间指导患者深呼吸，协助患者排痰，行雾

化吸入，协助患者床上行双下肢抬高、伸缩、旋转运动，并按摩双

下肢，防止下肢静脉血栓、肺栓塞等。同时加强心里护理及人文

关怀，积极协助患者生活护理，向患者及家属交代术后注意事

项，减轻患者焦虑、恐惧心理，保证患者安心休养，早日康复。

１．２．３．２　饮食护理　乳糜尿术后的饮食指导至关重要。术后

常规禁食、禁饮，肛门排气后嘱患者先适当饮水，早期进食易消

化饮食，避免进食牛奶、甜食及豆类等易产气食物，保持大便通

畅，向患者反复强调术后清淡饮食的必要性，避免术后进食高

脂肪餐而增加淋巴管内压力，防止乳糜囊肿和乳糜漏的发生。

告知患者出院２～３个月内只能进食高营养、低脂肪（如鱼肉、

精瘦肉等）、丰富维生素、易消化饮食，如无异常逐步改为普食。

１．２．３．３　术后并发症护理　术后提前告之患者可能发生的手

术并发症，常见并发症有皮下气肿、高碳酸血症［７］、血尿、术后

疼痛、漏尿等。在本组病例中手术并发症各有发生。在护理上

重点加强了病情观察、心理护理及整体的健康观念出发护理患

者。认真观察生命体征变化，持续低流量吸氧，由于使用ＣＯ２

气腹时间过长可造成患者体温下降［８］，应做好保温、复温护理；

观察有无咳嗽、胸痛、腹胀、呼吸浅慢、烦躁等症状，必要时遵医

嘱给予输入碱性药物、雾化吸入。保持引流管通畅，观察引流

液量及颜色，必要时给予止血药物。仔细观察穿刺口周围皮肤

情况，观察是否出现皮下气肿，少量皮下气肿一般不需特殊处

理，吸氧后能自行吸收。能进食后指导患者多饮水，积极协助

患者生活及基础护理，使患者感到舒适。

１．３　出院随访　患者出院时建立双向联系回访卡，术后１个

月、半年各随访１次，指导患者一旦出现腰腹痛，解乳白色尿或

肉眼血尿等及时回院复查。

１．４　问卷调查　出院前一天发放问卷调查，对就医环境、护理

技术水平、护士服务态度、护士的健康教育指导能力等问题进

行调查评价。

２　结　　果

共发放１０６份，回收１０６份，患者对住院期间的满意度达

到９９．１％，术后痊愈出院。本组所有病例经过术后随访无复

发，对医疗效果满意。

３　讨　　论

舒适护理是一种新型的“生物心理社会”医学模式，作为

整体护理的延伸和拓展，注重“以人为本”的护理理念，是本着

为患者服务的思想，不断探索、研究，对患者进行生理、心理和

社会的全面系统护理干预，降低和消除患者不愉快的体验，真

正从生理、心理、社会方面达到舒适的目的，促进患者的康复。

减少患者住院期间不舒适的原则在于预防，促进舒适，加强观

察，去除诱因，互相信任，给予心理支持。对护理工作计划的实

施指明了方向，同时对护理人员的综合素质也提出了更高的要

求，应具有高度责任感，认真学习多方面知识，积累总结临床经

验，加强沟通能力培养，协调并建立良好的护患关系。在工作

中换位思考，制定出有效的护理措施，及时解决患者的不舒适

感，促进患者早日康复。由于乳糜尿患者长期解乳白色尿致营
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养不良，患者的心理、生理和工作压力较大，在乳糜尿患者围术

期实施舒适护理，将人文关怀和整体护理原则贯穿在整个护理

过程中，护士主动、耐心的为患者提供护理服务，最大限度地减

轻了患者心理和生理上的不适，让患者感受到亲人般的关怀，

充分调动了患者的主观能动性，术前能轻松接受定位检查及各

项准备，术中安宁地度过，术后尽量降低患者的不舒适感，心

理、生理得到充分的满足，整个过程有护士的全程关怀，建立良

好的护患关系，患者心理压力明显减轻，能积极配合治疗、护

理，轻松、愉快地度过围术期。舒适护理可以明显提高乳糜尿

患者围术期的舒适度及满意度，减少护理并发症发生，促进患

者早日康复。舒适护理是现代护理发展的必然产物和发展方

向，可操作性很强，要求护理人员能从患者的生理、心理、社会、

精神方面对患者提出整体的、个性化、系统化的护理措施并在

实践中不断修改和完善，在护理中注重细节服务，让患者得到

优质的护理，提高满意度，体现了“以人为本”的护理宗旨，同时

也使护理工作质量不断地提高，护理队伍的整体素质得到加

强，具有良好的临床推广价值。
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Ｂ超引导下低浓度平阳霉素注射治疗小儿淋巴管瘤的疗效与护理
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　　淋巴管瘤是胚胎发育过程中某些部位的原始淋巴囊与淋

巴系统隔绝后所发生的肿瘤样畸形，属于先天性良性错构

瘤［１］。按 Ｗｅｇｕｅｙ分类法分为单纯性淋巴管瘤、海绵状淋巴管

瘤、囊性淋巴管瘤、弥漫性淋巴管瘤４种类型。其中囊性淋巴

管瘤最多见，好发于头颈部、四肢、胸腹部，其次为腹膜后、纵

隔、腋下等部位。由于肿块浸润性生长的特点，使手术切除时

极易损伤到邻近的神经、血管，造成严重的并发症。手术切除

不完全会导致淋巴漏、伤口感染、病灶复发［２］。本科于２００２年

１０月至２０１１年４月在Ｂ超引导下注射平阳霉素治疗小儿淋

巴管瘤４９３例，现将治疗效果及护理情况总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００２年１０月至２０１１年４月，本科收治淋巴

管瘤患儿４９３例，其中男２５６例，女２３７例；年龄最小１个月，

最大１７．８岁；通过Ｂ超明确病灶的浸润范围，肿瘤直径１～２０

ｃｍ不等，具体资料见表１。

１．２　方法　注射前对可行局部麻醉的患儿提前做好普鲁卡因

皮试，建立静脉通道。将平阳霉素用注射用水稀释，大囊及小

囊性淋巴管瘤浓度为０．４ｇ／Ｌ，囊内注入；海绵状及混合性淋

巴管瘤浓度为０．３３ｇ／Ｌ，瘤内多点注入；单次最大剂量不超过

８ｍｇ。经超声显像定位肿块穿刺点（可为一个或多个）及进针

深度，对肿块内有液性暗区者应进针至液性暗区内［１］。在Ｂ

超引导下穿刺抽出淋巴液，并尽量将淋巴液吸尽，待Ｂ超显示

液性暗区基本消失后，将平阳霉素注入瘤体内（注射时，可加入

地塞米松以减轻局部反应）。单房者如囊腔较小可一次注射，

囊腔大者可多点、多方向注射；若囊腔为多房性，可将一次注射

的总量分点注射。每间隔２～３个月复查Ｂ超，瘤体未完全消退

者可再次注射治疗，总剂量不超过５ｍｇ／ｋｇ。对注射次数多、剂

量大的患儿需注意观察血象、肝肾功能变化，并复查胸片。

１．３　疗效判定标准　瘤体完全消失为效果优；瘤体缩小７５％

以上，Ｂ超显示病灶区无液性暗区，仅组织较对侧增厚者为效

果良；瘤体缩小５０％～７５％，Ｂ超显示病灶区少许散在０．５ｍＬ

液性暗区者为效果中；瘤体缩小５０％以下为效果差。见表２。

表１　　病例一般情况（狀）

年龄
部位

头颈 胸腹 四肢 腹膜后 腋窝贯通锁骨上窝 上纵隔 其他 合计

＜１岁 ５２ ４０ ８０ ２ ３ ０ １２ １８９

１～３岁 １５６ ２７ ３２ ３ ３ ２ １０ ２３３

＞３岁 ３４ ８ １２ ９ １ ３ ４ ７１

合计 ２４２ ７５ １２４ １４ ７ ５ ２６ ４９３
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