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l~lJWhipple术后胆瘘合并胰瘘应用造口袋患者的护理体会 
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胆汁或者含有胆汁的液体持续通过非正常途径流出称为胆 

瘘I】】。胆瘘是Whipple术后常见并发症，发生率约为15％，表现为胆 

管引流量突然减少，自引流管流出大量胆汁，或腹壁切 口溢出胆 

汁样液体1"21，严重者可出现化学性腹膜炎。胆瘘常合并革兰氏阴性 

杆菌和厌氧菌的合并感染，引流物具有特殊的恶臭，提示厌氧菌 

感染[1]。胰瘘也是外科Whipple术后常见并发症。胰腺组织较脆，胰 

腺切除术中切割与缝扎都可造成腺泡与导管的损伤，致使胰液外 

溢。漏出的胰液可以腐蚀临近脏器，并发腹腔内感染，形成经久不 

愈的瘘口 。胰瘘和胆瘘可导致患者发热、疼痛、不能进食、液体大 

量流失、营养严重缺乏，从而使术后恢复时间延长及生存质量下 

降，同时增加患者的经济负担和护士的护理工作量。2011年9月本 

病房收治1例十二指肠腺癌行Whipple术的患者，术后第l4天出现胰 

瘘合并胆瘘 ，经病房护士精心合理的护理，患者恢复良好，效果满 

意。现将护理体会报告如下。 

1 病例介绍 

1．1 一般资料 

患者，男性 ，55岁，工程师，30余年前曾因“舌下腺囊肿”行“囊 

肿切除术”。冠心病病史4年，因“急性心肌梗死”行急诊PCI置人一 

枚支架(位置不详)，术后遵医嘱规律服用波立维1年，长期服用阿 

司匹林 、倍他乐克 、辛伐他汀。大便习惯改变5个月 ，阵发性腹痛4 

个月，加重并发现贫血3个月，行无痛电子小肠镜检查示：十二指 

肠恶性肿瘤，低分化腺癌。于2011年9月9日入住本院，并于2011年9 

月21日行Whipple术。术后第14天患者“ 管引流量为0 nd，腹腔引 

流管引流(粗／细)500／50 ml，引流液有恶臭味，空肠引流管引流0 
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ml。切口有少量渗出，每13常规换药。术后第17天患者已拔除空肠 

引流管，“T”管引流量0 ml，腹腔引流管引流(粗／细)60010 ml。引 

流物细菌培养示：铜绿假单胞菌。行上消化道造影示胆肠吻合口 

处“T”管部分脱出。其情况提示患者出现胆瘘。术后第21天“T”管引 

流0 ml，腹腔引流管引流(粗／细)450／10 ml。切口渗出较前减少，今 

13给予腹腔引流管细管给予拔除后，腹腔引流液流出约20 mJ淡 

绿色液体 ，无臭味，给予放置16F导尿管给予引流，给予“T”管外 

撤出2 CB。术后第22天体温最高达37．5~C，16F尿管：370 ml，粗管： 

2O ml。查体：心肺无阳性体征，腹部引流管周有压痛，无反跳痛， 

肠鸣音弱。术后第23天体温最高达37．5℃，16F尿管：50 m1，患者粗 

管引流较差给予更换引流管，确保引流通畅，给予置入14F导尿 

管。查体：心肺无阳性体征，腹部引流管周有压痛 ，无反跳痛，肠鸣 

音弱。腹部B超示：腹部有少量积液。术后第24天14F引流管 ：0 ml， 

16F引流管：5O ml，淡绿色液体，无臭味，查体：心肺无阳性体征， 

腹部引流管周轻压痛，无反跳痛，肠呜音弱。患者引流管周围有渗 

液，皮肤发红，有灼痛感，考虑有胰瘘发生 ，其漏出液腐蚀皮肤所 

致，注意给予皮肤保护，确保引流通畅。伤口换药，引流管周涂抹 

氧化锌软膏。术后25 d患者引流管周渗出液较多，伤口换药 ，引流 

管周给予涂抹氧化锌膏。从引流管周围有渗液后患者无大便 ，小 

便正常，但是因上腹部不适和引流管周围皮肤疼痛夜间经常醒 

来 ，醒后难以入睡，睡眠时间不足3 h。值班医生根据患者疼痛情 

况间断应用止痛药吗啡10 mg肌注。术后第26天l4F引流管：100 

rnl，l6F引流管：0 ml，淡绿色液体，无臭味。引流管周渗出液较多。 

查体 ：心肺无阳性体征，腹部引流管周轻压痛，无反跳痛，肠呜音 

弱。伤口评估：患者右上腹肋缘下有14F和16F导尿引流管各一根， 

管口周围有纱布覆盖，纱布有95％被渗出液湿透。揭开纱布可见管 

口周围皮肤破损、红肿，灼痛明显。整个伤口约为6 cmx6 cin大小， 

皮损处于二期，约2 cmx2 cm大小，基底粉红色，有少量渗出。 

1．2 治疗方法 

此患者病情特殊，不但患有抑郁症，而且 自缢后继发癫痫，然 

而癫痫持续状态是高压氧治疗的相对禁忌症，但高压氧能针对继 

发性癫痫的各种原因进行治疗 。国内不少报道也肯定了高压氧 

治疗对继发性癫痫的疗效 ，所以权衡利弊，应用药物先控制发 

作并尽早行高压氧治疗，同时备好急救药物。患者需要连续性治 

疗，为确保治疗的连续性，高压氧治疗的护理是十分重要的，及时 

有效的护理可以减轻或消除各种不适，减少并发症，增加患者依 

从性，确保高压氧治疗顺利进行并取得最大效果。一方面要仔细 

观察病情 ，准备舱内用药；另一方面要切实做好舱内安全工作，以 

达到临床预期的目的。通过本例患者的救治与护理 ，笔者体会到 

认真观察和分析病情，积极落实完整、有效的护理措施，是治疗成 

功的关键，是患者康复的重要保证。 
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去除渗出液后为防止进一步腐蚀管周皮肤，医护人员与其家 

属协商给予拔除引流管，在瘘口处安放康乐保Mc2000造口袋收集 

渗出液。使用康乐保Mc2000造口袋收集患者引流口处渗出液，解除 

了渗出液对周围皮肤的刺激，加之皮肤保护膜的缓冲作用促进了 

皮炎的愈合。经医护人员精心护理，患者恢复良好。 

1．3 结果 

1．3．1 睡眠改善，疼痛明显减轻，焦虑缓解 应用造 口袋当晚患 

者夜间只醒来2次，随后2 d睡眠质量进一步改善，夜间只醒1次 ， 

睡眠时间可达7～8 ho患者主诉疼痛明显减轻，不需要应用止痛药 

物，第3天时患者疼痛感基本消失。随着患者局部和全身状况的好 

转，能主动和家属沟通交流并可以下床活动，主诉不再担心瘘口 

疼痛的问题。从根本上缓解了患者及家属的焦虑情绪。 

1．3．2 皮肤保护良好 每日准确记录造口袋内引流液量及颜色， 

颜色为淡绿色无臭味，最多180 ml，以后逐渐减少。如此经过20 d 

的精心护理，最终患者瘘口周围皮损消失，皮肤颜色逐步恢复正 

常，瘘 口正常愈合并摘除造口袋，患者及家属都表示对瘘 口护理 

效果满意。 

2 护理 

2．1 心理护理 

患者行胰腺Whipple~ J伤大，又出现了术后并发症胆瘘、胰瘘， 

卧床时间长，病情恢复慢。患者及家属都难以接受 ，出现了焦虑、 

紧张、抑郁等情绪 ，对病体康复缺乏信心。此时护士应及时和患者 

及家属沟通，告知他们胰瘘和胆瘘的机理和对机体可能产生的影 

响，同时应让他们知道经过及时有效的处理可尽快缓解引流渗出 

液引起的疼痛。向他们解释虽然少数胰瘘恢复时间较长 (3-6个 

月)，但只要加强营养积极配合治疗，最终是可以治愈的。使患者 

和家属消除焦虑、恐惧心理，提高患者的自我护理能力。 

2．2 刺激性皮炎及造口袋护理 

用无菌生理盐水纱球将瘘口周围皮肤擦洗干净，再用无菌纱 

布擦干，在皮损处涂一层薄的康惠尔造口护肤粉，约20 rain后在 

伤口表面涂一层皮肤保护膜，可将渗出液与皮肤隔离开。选择康 

乐保Mc2000--件式造口袋，便于及时观察渗出液的颜色与量也便 

于打开排放。在造口袋的背面剪一开口，其直径与瘘 口直径相当。 

先向袋内吹人少量空气，然后除去内圈护肤佳粘胶部分的保护 

纸，将造口袋平整地粘贴在瘘口周围已经护理过的皮肤上，再除 

去外圈部分一半的保护纸，将粘贴部分平整地贴在皮肤上，另一 

半重复此过程。保留小凸耳上的保护纸，拉着小凸耳慢慢撕下造 

口袋。封闭造口袋下端，将随带的封夹向身体方向卷4—5周，然后 

折叠封夹两端并扣紧。护士每日开放造口袋1次 ，倒出渗出液。瘘 

口处每隔一H予以换药和更换造口袋，并观察引流管口周围皮肤 

的恢复情况。 

2．3 营养支持护理 

胰瘘和胆瘘的患者常有不同程度的营养障碍 ，多因胰液和胆 

汁外漏，长期感染消耗及禁食造成蛋白丢失，水电解质紊乱。常规 

给予完全胃肠外营养(TPN)，患者有空肠营养管同时给予肠内高营 

养。TPN使基本营养物质和各类微量元素、电解质制剂等按比例配 

制成全营养混合液(TNA)，混合在乙烯一醋酸乙烯酯共聚物(EVA) 

的三升袋里一同输入 。营养液的配制在无菌层流室内由专业药 

剂师完成，从而减少了细菌污染的机会。肠内营养(EN)从发生胰 

瘘第14天开始只从空肠营养管内缓慢滴注5％GNS500 ml，患者无 

不适反应，遂从第2天开始给予肠内营养乳剂(TPF—D)即瑞代2袋+ 

5％GNS缓慢滴注。EN可改善和维持肠道黏膜细胞结构与功能的完 

整性，维持肠道机械屏障、化学屏障、生物屏障、免疫屏障功能，防 

止细菌移位I4]。营养物质经门静脉系统吸收输送至肝内，使代谢更 

符合生理特征，有利于肝脏合成蛋白质和调节代谢 。将TPN与EN 

同时使用可达到互补的作用。患者安放造口袋后第3天下床活动 

时测量体重比入院时下降10 kg，在同时合理营养支持后至患者出 

院时体重无下降。 

2．4 药物护理 

为抑制胰液分泌 ，患者因需要下床活动，因此采取醋酸奥曲 

肽(力尔宁)0．2 mg皮下注射Q8h。同时为控制患者感染，严密监测 

体温变化，根据情况间断给予注射用美罗培南(卓捷)0．5 g静脉滴 

注Q8 h。每H观察造口袋内引流液量减少的情况，同时患者体温 

逐渐恢复正常 ，至造口袋摘除时无引流液，体温为36．3~C。这些显 

示药物减少胰液分泌和控制感染有效。 

3 讨论 

胆胰外瘘患者由于胆汁、胰液不断渗出，尤其胰液中含有消 

化酶对皮肤有很强的腐蚀性，可导致瘘 El周围皮肤红肿、破损，发 

生接触性皮炎。负压吸引是胆、胰外瘘患者主要的护理措施之一， 

但仍很难避免渗出液流至瘘口周围引起皮肤潮红、糜烂甚至溃疡， 

尽管已经对患者采取了涂抹氧化锌等油剂保护，但效果不显著， 

并需经常更换敷料及被单。这无疑增加了病房护士的护理工作量 

和患者的痛苦和经济负担。患者受到引流液异味的困扰和因皮肤 

受到浸渍而致糜烂甚至溃疡的痛苦，导致睡眠质量极差。鉴于患 

者是少量胆胰外瘘者，本科利用开口小，便于引流和观察等特点 

的康乐保Mc2000造口袋单独为患者收集渗出液，不仅可预防逆行 

感染，而且可解除渗出液对周围皮肤的刺激，同时方便患者活动。 

对于周围皮肤的处理 ，本科利用现代伤 口湿润愈合理论选择造口 

护肤粉代替传统纱布 ，既能吸收少量渗出液，免受细菌感染，又保 

持了伤口湿润愈合环境，促进了伤口愈合。康惠尔造口护肤粉含 

羧甲基纤维素钠(CMC)，其覆盖的伤口表面能防止神经末梢的暴 

露和死亡，减轻患者疼痛，且其渗出液为酸性有利于杀灭入侵细 

菌从而减少感染的发生。皮肤保护膜涂抹后形成一层透明薄膜，具 

有防水功能，能阻止渗出液对皮肤的刺激。Me2000造口袋内圈是 

护肤佳粘胶，此种粘胶含水胶体保护剂成分 ，它具有良好的粘贴 

性又具有很强的吸水性，它可以保持创面低氧张力，慢性组织缺氧 

是毛细血管增生的一个强刺激源，同时有利于坏死组织和纤维蛋 

白溶解，使伤口保持清洁，得到更好的灌注，有助于伤口愈合。最 

终患者疼痛解除，睡眠质量显著提高，焦虑状态缓解同时生活质 

量明显提高，并且在治愈患者胰瘘和胆瘘的同时减轻了病房护士 

的护理工作量和患者的经济负担。通过此例病例的护理为今后临 

床护理工作提供了指导意义。 
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