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胰 、十二指肠肿瘤 近年来 的发病 率逐 渐 上升 ，已成为我 国人 

口死亡的十大恶性肿瘤之一 。胰 十二指肠切 除术 (Whipple术) 

是治疗胰头癌 、壶 腹部 恶性 肿 瘤包 括胆 总管 下段 癌 、壶腹 周 嗣 

癌 、十二指肠恶性肿瘤等 的主要手术方法之一 ，手术切除范 同包 

括胰头 、远端 胃、十二 指肠 、空肠 上段 约 12 cm、胆 囊 和胆总 管 ， 

同时清除相关淋 巴结 ，再行肝 总管、胰 、胃 与空肠重 建消化道⋯。 

该手术复杂 ，创伤 大，并发症多 ，病死率 高0 。2009年 7月我科 

成功治愈 1例十二指肠壶腹部肿瘤行胰十二指肠切除术后胰绥 

并发腹腔感染出血 、迟发性胆瘘 、胃肠吻合 口瘘的病人 。现报道 

如下 。 

1 病例 介绍 

病人 ，女 ．52岁，因反复发热、进行 性黄疸 ，上腹部 隐痛不适 

于 2009年 7月 l1日入 院 。入 院后行相 关检 查 ：胃镜提 示十二 

指肠乳头处 占位 ，MRI提示十二指肠 占位 、胆 总 管扩张 、胆 囊肿 

大 ；黄疸指数 、转氨酶明显升高。于 2009年 7月 19日在 全 身麻 

醉下行胰十二指肠切除术 ，术后 8 d，病人 因出现 胰肠吻合 口瘘 

并发腹腔感染 、出血 ，再次开腹行吻合 口修补+胆肠吻合 口支架 

管 引流+ 多根腹腔双套管 冲洗 引流术 ，此后病人 又 因胰 瘘腐蚀 

再次 出现迟发性胆肠吻合 口瘘 、胃肠 吻合 口瘘 ，通过腹腔双套管 

充分灌洗引流，抗感染、抑酶治疗及后期肠 内营养对症支持治 

疗 ，病人胰瘘 、胆瘘 、胃肠瘘逐 渐愈 合，于 2009年 l0月 24日出 

院 。 

2 护理 

2．1 心理护理 在护理过程 中，护士要细心观察病人的情绪变 

化 ，掌握其心理动态 ，此手 术创伤 大、留置管道多 ，病 程较长 ，病 

人均有不 同程度 的恐惧 、焦虑情绪 ，护理 人员在进 行任 何护理操 

作 中要 表现出饱 满的T作热情 与积极 乐观 的情 绪 ，同时与病 人 

家属保持有效沟 通 ，提高家属的支持水平 ，对其提出的疑问耐心 

解答 ，细致 、认真地 为其做 各阶段健康教育。与家属一起共同对 

病人进行正性激励 与积极 暗示 ，使病人树立战胜疾病 的信心 ，增 

进病人遵医行为 。 

2．2 病情观察 重视病人主诉及时发现病情变化 ，术后疼痛是 

手术病 人术后较 常见的主诉 ，护理 人员可 从病人 主诉 疼痛 性质 

来细致分析 ，从而对病情观察起到辅助作用 。如病人在术后 8 d 

诉 下腹 部胀痛 ，夜 间进 行性 加剧 ，值班护 士结 合切 口敷 料有 渗 

血 ，心跳加快 ，负压引流管 引流m血性 液体增多等 表现 ，及 时向 

值班医生汇报，医生通过腹腔穿刺抽 褐色不凝血性液体，提示 

腹 腔有 血 ，急诊彩色 超声提示 ：腹腔大量 积液 ，立即行手 术治 

疗 ，护士重视病人的主诉严密观察病情变化 ，为医疗诊 断及 时提 

供信息。做好各项监测 ：①生命体征的监测，胰、十二指肠根治 
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术，因手术范嗣大，吻合 口多，最易发生腹腔内 血，需严密监测 

血压 、心率 、尿量等 的变化 ，及早发 现先兆 。术后 要严密监 测体 

温变化 ，区分术后吸收热 与感染性 发 热。如病 人术后 3 d体温 

仍然超过 38℃，血 液生化值 超过正常值 ，应考虑有感染的发生 ， 

护理人员应严格各项无 菌操作 ，及时止确使用抗生素预防感染 。 

②血液生化监测 ，病人术后不 同阶段(如术后感 染期 间，胆瘘 、肠 

瘘后 ，行营养支持期 间 )均 需严 格监 测血 电解 质变化 和肝 肾功 

能，进行血气分析，了解有无电解质紊乱、酸碱平衡失调，以便及 

时处理 。24 h尿氮 、肌 酐、电解 质 的测定 可 以了解病 人氮平 衡 

情况 ，以便 及 时调 整营 养 支持 量。③ 血糖 、尿 糖监 测 ，Whipple 

术后 营养支持期 间，监测 血糖变化 是重要 观察 内容 之一 。根据 

病情 8 h测 ⅡiL糖 1次 ，稳定后 24 h测 1次或 2次 ，或 2 d测 1次。 

尿糖 6 h测 1次 ，平稳后 24 h测 1次或 2次 。如血糖高 ，可减少 

输入量或增加外源性胰 岛素用量 。 

2．3 引流管 的观察 与护理 此病 人先 后两次手术 ，留置引流管 

较多 ，术后 回病 房带有 胃肠 减压管 、胆肠吻合 口支架管 、左右上 

胰肠吻合 口引流管 、陶氏腔引流管 、导尿管等管道 。首先要保持 

各管道通 畅 ，所 有引流管管 道同定稳 妥，观察 敷料渗液 、渗血情 

况 ，严 密观察引流液 的颜 色、性状 、量 。通 过对各管 道引流 液的 

观察 。早 日发现 并发 症 。特别 注意腹 腔引流液 的情况 。如单 纯 

胰瘘为无色清亮黏液 ．若 为浅黄色则提示有十二指肠瘘 ，若为绿 

色则同时有胆瘘。进行双套管负压吸引时，应特别注意保持有 

效引流 。①吸引力度要适 中，吸引力过小引流不充分 ，吸引力过 

大易损伤肠造瘘 口，要根 据双 套管放置 部位引 流物黏稠 程度来 

调节 。一般为 0．02 MPa～0．04 MPa。②保 持引流通畅 ，由于 

引流出物黏稠或含有食物残渣 ，内套管 和外套管侧孔 常被堵塞 ， 

要及时清理 。③ 记录每 日引流量 ，为医师提供补液依据 ，观察和 

鉴别引流出物的性状 ，有 时候瘘 口难确 定部 位时，引流物可作为 

诊断参考 。 

2．4 瘘 的护理 ①肠 瘘 ：胃肠 吻合 口瘘多 发生 在术后 3 d～7 

d。与缝合不 当，吻合 口压力过 大，组织 血液供 应不足有 关。以 

贫血 、低蛋 白血症 和伴组织水 肿者易发 生 ，表 现为体温升高 、上 

腹部疼痛及腹膜刺激征 。本病人表 现为迟 发性肠瘘 ，于第 2次 

手术后 6 d出现 引流液为褐 色粪性 ，造 影提示 有造 影剂溢 出肠 

道 ，考虑病人术后严重感 染及长期 低蛋 白血症得 不到及 时有效 

纠正导致肠瘘 。因病人 为高位肠瘘 ，在 给 予有效 引流 的同时加 

强营养支持。瘘 口于 20 d后愈合。②胆瘘 ：多发生在术后 5 d～ 

10 d，表现为发热 ，右上腹疼 ，胆汁性 腹膜炎 ，胆 肠引流管 引流 量 

减少 ，自引 流 管 引 流 m大 量 胆 汁 ，或 腹 壁切 口溢 m胆 汁 样 液 

体 。本病人于第 2次术后 8 d引流 胆汁样液体。引流液化 
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验胆红素，腹壁可见胆汁样渗液，做好瘘口周用皮肤护理，应 

持瘘 口周 围皮肤清 洁、干燥 ．及时换药 ，必要 时涂氧化锌软膏或 

氯霉素锌 氧油保护局部皮肤。 

2．5 营养支持 营养支持是 胃肠瘘病人 主要治疗手段 ，它能有 

效改善肠瘘病人的营养状态 ，不仅增强机体免疫力 ，使感染易于 

控制 ，而且 由于蛋白质合成增加 ，可促进伤 口愈合 一。该病人在 

肠瘘早期 ，腹腔还存在严重 的感染 。营养 支持 以肠 外营养(PN) 

为主，给予深静脉高价营养输入。进行 PN时应注意：①输注 

时要合理安排输液计划 ，要按时 、按量均匀完成输 液量 。输注营 

养液时速度过快易引起代谢并发症，过慢则完成不了一天的需 

要量 。②输注过程 中要严密观察病人反应 ，防止高血糖 、氨基酸 

过敏 、脂肪乳剂反应的发生 。③做好深静脉置管的护理 ，防止感 

染及空气 栓塞 。 

在腹腔感染控制后再置人空肠营养管实施肠 内营养(EN)。 

进行 EN 时应注意 ：①浓度 由低到高 ，量 南少到多 ，循序 渐进 ，同 

时减少 PN直到全部转为 EN。②最初速度 2O mI ／h～30 n1l ／h， 

适应后可达 100 mL／h，营养液温度 以 37 C～4O℃为宜 。③密 

切观察肠 内营养并发症 ，如腹泻 、腹胀 、恶 心呕吐 、肠 痉挛 ，防止 

误吸 ，做好 血糖 监测 以调整营养液种类及速 度。④由于病人发 

生胆瘘 ，消化液 大量 流失 ，可将 引流出的新鲜胆汁 ，以|无菌纱布 

过滤后与营养液混合后同步输注 ，以促进 营养液被充分 消化吸 

收。⑤输注管道妥善同定，保持通畅 ，防止堵塞。 
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1 病例介绍 

病人 ，女，73岁，为高血压脑 出血 术后恢复期 病人 ，于 2009 

年 12月 27日夜 间 家属为其热水 袋取 暖时不慎 烫伤膝部 ，水疱 

破渍，诊断为 0．5 Ⅱ度烧伤。创 面常规给 予消毒清创后 ，用生 

理盐水将创面擦洗干净，无菌干纱布擦干 ，最后创 面包裹覆盖康 

惠 尔泡沫敷料 ，具体 步骤如 下 ：首先把 泡 沫敷料进 行加 工，在 4 

个角的部位 沿角平分线剪开 3 CIll开口，将病人膝部屈 曲 1j。角， 

先粘贴敷料 中心部位，再粘贴四个边 角，将剪开得到的相邻两 角 

适度 重叠粘贴在病人膝 部周 围，这样病人 烫伤的膝部就被 敷料 

2．6 特殊营 乔物质的应川和护t理 ① K抑素 的应 用。生长 

抑素能抑制肠液分泌，促进合成代谢，利于蛋向质合成，可促进 

伤 口、瘘 口愈 合 。冈其半 衰期短 ，故需 持续 匀速 缓慢 微泵 输 

入 。如 药过 程中断 3 min～5 rain时应重新 推注 250 g以保 

持疗效 ，停药时要逐渐减量 ，防止反跳现象。②输注血液制品的 

护理 。由于该病人 血型 为 RH 阴性 ，在第 2次手术后 凝血因子 

缺乏合并严重低蛋 白血症 ，根据病情在请血液科会诊 后，给予输 

注大量 RH 阳性新鲜 和冰冻 同型血浆 ，在输 注过 程 中要严 密观 

察病人病情 ，防止不 良反应发生 。 
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紧密 包裹，且不影响运动 ，敷 料也 不易脱落。在伤后 第 3天 、第 

7天采 用同样的方法进行换 药 ，伤后 11 d膝部 烫伤创 面上 皮再 

生 良好，无痂愈合。 

2 讨论 

重建或恢复皮肤屏障是烧 伤 疗 的最 终 日标 ，一个性能优 

良的刨 面覆盖物可暂时起到皮 肤屏障功能 的部分作用 ，提供一 

个有 利于创面愈合的环境 。康惠尔泡沫敷料具有 良好的事物相 

容性 ．控制和 吸收创 面渗液 ．阻止细菌侵人 适合气体和水蒸气 

透过 ．提供 良好的湿性愈合环境 ．保护新生组织 ，加速创面愈合 。 

康惠 尔泡沫敷料具有一定的黏性硬弹性 ．随行性好 ，病 人运动受 

限不 明 ，敷料不易脱落 。rh于敷料小与创 面粘连 ，在换药时减 

轻 了病人疼痛 ，增加病 人的舒适度 。医护人 员通过应 用康惠尔 

泡沫敷料 ，减 少了换药次数 ，减轻 了医护人员的T作量 。通过对 

康惠尔泡沫敷料的预先加L裁剪 ，使其 更加 适合天节 部位 的包 

裹覆盖 。 此 ，康惠尔泡沫敷 料在膝部 的烧 伤治疗 中取得 了满 

意疗效 ．值得 临床推广廊川 。 
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