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数十种之多，大多未经科学验证．其中绝大多或明或 

暗地含有西药成分 。因此，建议患者应到正规医 

院、在医生指导下，接受长期、正规的治疗，以免增加 

不应有的负担。 

3 4 此外，服用这样的制剂，一旦患者出现毒副作 

用，使医生不明原因，贻误时机。同时也极易造成其 

他医生使用西药配合治疗时出现药物过量及中毒 

因此在这个问题上，患者必须小-tk,，应选用有正规批 

号、经 格科学检测和临床试验的抗癫痛药。医生 

在接诊用“纯中药”治疗的患者时更要多一个心眼． 
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应作有关方面的测定，以了解血中是否有抗癫痫西 

药成分。 
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l例 Whipple术后并发淋巴管瘘的护理 

广西民旗医院(530001) 叶翠萍 

我院于2000年 10月31日收治 l例肝曲部结肠 

癌病人，行 Whipple术后并发淋巴管瘘，经心理护 

理，营养护理、腹腔引流管的护理及精心治疗，病人 

康复出院，现报告如下。 

1 病例介绍 

患者，男50岁，因反复右侧腹疼痛半年，加重 2 

个月于 2000年 lO月 31日人院 患者一般情况好， 

无黄疸， tk,肺正常，腹平软，右中上腹有压痛，_尢反跳 

痛，未触及明显包块。B超：右上腹实质性包块，约 

9．1em×6．5em×5．1em稍低回声团块，选界较清楚， 

内部回声不均匀。结肠纤维镜：肝曲、升结肠见一环 

形菜花样肿物，表面溃烂，易出血。诊断为：肝曲部 

结肠癌。于 2000年 l1月3日在气管插管全麻下拟 

行“右半结肠切除术”，术中发现结肠肝曲部 6em X 

6em X6em肿块，向外浸润至胰头部及十二指肠，行 

右半结肠切除术、Whipple手术。术后治疗中，病人 

腹痛消失，体温正常，但腹腔引流管持续引出乳白色 

液体，每天多至 150Oral，少至 30Oral，经取样检查，有 

大量白细胞，尤 淋巴细胞为多，乙醚苏丹Ⅲ染色阳 

性，诊断为淋巴瘘。经持续引流，锁骨下静脉穿刺置 

管间断输新鲜血、输人血白蛋白、血浆、脂肪乳、输液 

维持水电解质平衡等静脉高营养治疗，病情逐渐好 

转，腹腔引流液逐渐减少，于 2000年 l2月 5日拔 

管，病人无腹胀痛，无发热，引流口愈合，血常规正 

常，腹部 B超未发现腹腔积液 术后随访至今半年 

余，患者情况良好。 

2 护 理 

2 1 心理护理：由于患者腹腔引流管持续引出乳白 

色液体，及对疾病认识不足，我们通过做好解释工 

作，向患者及家属解释该手术后引起淋巴管瘘的原 

因是手术创伤较大所致，积极配合治疗，有利于病情 

康复，消除患者恐惧及紧张心理．取得患者及家属的 

合作，树立战胜疾病的信心。 

2 2 静脉营养通道及营养液的管理：患者需要在相 

当长的一段时间内依靠静脉高营养治疗，静脉通道 

及营养液管理至关重要。我们给予该例病人行锁骨 

下静脉穿刺置管，避免四肢的反复穿刺，减少病人的 

痛苦。置管前向病人做好思想工作， 取得病人的 

配合。锁骨下静脉穿刺置管要注意观察有无气胸症 

状，如胸闷、气紧、呼吸困难、紫绀等应及时报告医 

师，及时处理。注意无菌操作，每天更换输液管一 

次，接上液体时勿使空气输人，各接头须紧牢固定． 

以防脱开，硅胶管内如有回血，须及时用生理盐水冲 

管，防止血凝堵塞管腔，出现恶心呕吐，打喷嚏时嘱 

病人用手轻压穿刺部位， 防硅胶管精出。穿刺部 

位每三天更换敷料一次，用 2．5％碘酒及 75％酒精 

消毒，盖上捎毒纱布，预防感染。暂停输液时用 

100u／ml肝素钠盐水 4—5ral冲管后用纱布包好肝素 

帽固定。导管末端肝素帽每周更换一次，如有血迹 

应随时更换以防感染。输液前打开包扎肝素帽纱 

布，消毒肝素帽橡皮后接上 100u／ml肝素钠盐水 3～ 

5ml，急速回抽，然后冲注少量 100u／ml肝素钠盐承， 

再接上输液管，用消毒纱布包好接头并固定。营养 
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液现用现配，严禁一次配制所有液体，防止液体放置 

时间过长发生输液反应。 

2-3 饮食护理：患者长期淋巴液丢失、营养丢失和消 

耗，为了使淋巴瘘愈台，给病人加强营养支持疗法，除 

了静脉输注人血白蛋白、脂肪乳、氨基酸、血浆等高营 

养液外，在术后第 4天，肠蠕动恢复，给病人进食流 

质，--N后进食半流质，两周后进食普食，在逐渐增加 

饮食量同时逐渐减少胃肠外营养液的补充。 

2．4 腹腔引流管的护理：每天挤压腹腔引流管，预 

防堵塞，避免引流管扭曲，保持引流管通畅，引流管 

El有分泌物或渗出液时，应时及清除、消毒、用氧化 
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锌软膏保护引流管El周围皮肤，防止发生皮炎，并给 

予更换敷料，预防感染。注意避免牵拉导管而导致 

引流管滑脱等。准确记录每天的引流量。 

3 小 结 

腹腔手术发生淋巴管瘘罕见，我们收活该病例 

行 Whipple术后并发腹腔内淋巴管瘘，在护理上无 

常规可循，在该病例的护理实践中，我们体会到经充 

分心理护理，胃肠外静脉高营养管理，饮食的指导护 

理，加强抗炎，充分的引流等护理可促进病人的康复 

和治愈。 

钩 体 病 并 多 脏 器 损 害 2 例 

广西医科大学第一附属医院传染病科(530021) 苏明华 罗光汉 

1999年 8月，我科收治 2例钩体病并多脏器损 

害病人，现报告如下。 

I 病例介绍 

例 1 卢某 男，l5岁，学生，住院号 360377。因 

全身乏力 l8天，尿黄、皮肤黄 l5天于 1999年 8月人 

院。病前无发热，有下田史。人院查体：聊 ℃，1'80次 

tmin，瘦力体型，神清，皮肤、巩膜重度黄疸，浅表淋巴 

结无肿大，球结膜无出血，可阐早搏 8 1O次／min，双 

肺(一)，肝右肋下 1．Octal，质充实，无触痛，脾(一)，腓 

肠肌轻度压痛。辅助检查：白细胞(VCBC)27．49×1 ， 

L，血红蛋白(Hb)59g,'L，红细胞(RBC)1．88×10 ／L，尿 

蛋白可疑，尿胆原(+)，尿胆素(++)，尿潜血(+)。 

肝功能：总胆红素 800．4tm~ol／L，谷丙转氨酶(ALT) 

23U／L，谷 草转 氨酶 (AST)35UIL，肾功能：尿 素氮 

(Bl )29．66mmol／L，尿肌酐(Cr)139,tanol／L。血清电解 

质 ：K 2．93rr~ol／L。Na’125．1mmol／L．CI一89．1nm-．ol／L 

甲、乙、丙、丁、戊、庚型肝炎病原学检查均阴性。钩体 

凝溶试验：流感伤寒群 1：400(++)，1周后再复查为 

1：1600(++)。人院予以氢化可的松 100~ a ivdrip 

x 3天，护肝、退黄、输血等，病人人院1周后黄疸渐消 

退，症状好转，早搏减为 1—2次tmin，血清电解质、肾 

功能正常，WBC降为 5．84x 109tL，Hb升为72g／Lo 2 

周后肝功能全正常，I 为95g／L治疗 1个月，病情恢 

复出院。 

例2 王某，女 l4岁，学生，住院号 O49638。因 

发热、乏力、全身肌肉酸痛 9天，黄疸 3天于 1999年 

8月人院。人院前有下田史，发病后在当地医院用 

青霉素后热退，但出现呼吸困难，咳嗽，咳血，黄疸， 

胸片示钩体病肺部改变。因病情加重转我院。查 

体：T'36．8~C，PI16次／分，R40次，分，BP17．3[11．7kPa 

(130tS0mmHg)，神清，痛苦面容，重度黄疸，下颌淋 

巴结肿大、压痛，口唇、睑结膜苍 白，呼吸急促，双肺 

呼吸音粗，左下肺闻小湿罗音 ，Hill16次，分，无杂 

音 ，肝右肋下 3．0era，脾(一)，腹水(一)，腓肠肌轻度 

压痛。辅助检查：WBC37×109／L，RB ．85×10 ，L， 

尿潜血(++)，尿胆素(++)，肝功能：总胆红素 

389．3tmaol／L， ALT83u／L， AST63u／L， 血 清 K 

4．25nmaol／L，Na 131．6mmol／L，CL一9t．8mmol／Lo肾 

功能：BUN43．35rnmol／L，Cr456／anol／L。钩体凝溶试 

验：流感伤寒群 1：3200(++)，血气：代酸失代偿。 

人院后第二天出现神志模糊，上腹胀痛、压痛明显， 

查血淀粉酶(AMS)453U／L，尿 ANS750UtL，提示并发 

急性胰腺炎，住院期间经予以禁食(3天)，抗炎、纠 

酸、止血、输血、护肝、遇黄等综台治疗，用轻化可的 

松 100m#aivdiip 3天，人院第 3天病人呼吸平稳，黄 

疸逐渐消退，第 lO天复查血、尿．~VIS正常，2周后查 

肝功能，肾功 能恢复 正常，WBC为 6．0 X 109／L， 

I-m62#L。住院2个月康复出院。 

2 讨 论 

钩体病常累及心、肝、肾、肺、脑等脏器，但以累及 

单一脏器较多见，同时并发多脏器损害则较为少见 

笔者收治 2例重症钩体病均为学生，病前有下田史。 
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