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例新生儿原发性乳糜腹的护理经验%护理重点是密切观察病情变化#及时预防和处理并发症#做好腹

腔穿刺和引流的护理#加强营养支持#预防感染发生#做好出院指导%除
!

例死于严重腹腔感染以外#其余
:

例均好转出

院#随访
&

!

&'

个月#患儿生长发育良好#

+

例出院后
)

月腹水消失#

&

例患儿出院后
0

个月腹水消失#

!

例出院后
!#

个月腹

水消失%
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乳糜腹!
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"主要是由于胸导管&

腹腔淋巴管及其分支先天发育异常&损伤&破裂或

阻塞#导致淋巴液溢入腹腔所致)

!

*

%原发性淋巴管

发育异常临床少见)

&

*

#新生儿乳糜腹可引起新生儿

呼吸&营养和免疫障碍#因此一旦确诊以保守治疗

为主)

)

*

#减少淋巴液分泌#以利漏口愈合%本院于

&'!)

年
+

月至
&'!+

年
!&

月收治了
#

例新生儿乳

糜腹患儿#均采取控制饮食&静脉营养&腹腔穿刺&

控制感染等保守治疗#取得较好的治疗效果#现将

护理报告如下%

E
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临床资料

!%!

!

一般资料
!

本组
#

例#男
0

例#女
&

例'年龄

)?

!

&#6

#体质量
&%#

!

+%)I

5

#平均
)%+I

5

'住院

时间
&'

!

(!6

#平均
&0%:6

%

#

例患儿中
:

例以腹

胀为首发症状#经
f

线胸腹立位片&盆腔
U

超检查

有大量腹腔积液#腹腔穿刺液乳糜定性试验阳性

予确诊'另
!

例母体产前彩超检查提示胎儿腹腔有

大量积液#产后患儿出现呼吸困难&口唇紫绀&腹

膨隆#全腹叩诊呈浊音#腹水征阳性#经腹腔穿刺

抽腹水乳糜定性试验阳性予确诊%

!%&
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治疗方法
!

#

例患儿确诊后均采取保守治

疗#禁食
&

!

+

周#从中心静脉内泵入高营养中长链

脂肪乳剂#剂量
A

!

+
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"#间断输入
&'T

人

血白蛋白&血浆等'

&

!

+

周后开奶#予纽太特配方

奶
(CA

#每
)?!

次#同时密切观察腹水量的变化#

并根据腹水变化增减奶量%常规予注射用头孢曲

松钠或注射用美罗培南&注射用盐酸万古霉素&甲

硝唑抗感染治疗%

&

例予间隙腹腔穿刺抽腹水减

压#

0

例予
U

超引导下腹腔穿刺置管引流%

!%)

!

结果
!

!

例因反复多次腹腔穿刺加上早产伴

有低蛋白血症出现腹腔内金黄色葡萄球菌感染#

最终致多器官衰竭死亡'

:

例好转出院%出院后随

访
&

!

&'

个月#

&

例患儿出院后
)

个月复查
U

超仍

有少量腹水#

0

个月后腹水消失'

!

例患儿随访

!&

个月复查
U

超仍有腹水#

!#

个月后腹水消失'

+

例出院
)

个月后腹水消失%
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护
!!
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密切观察病情
!

因大量腹腔积液可使膈肌

上升#肺扩张受限#潮气量降低#进而引起一系列

的低氧症状#严重者将导致心&肺&肾的损伤#特别

是脑组织损伤%因此密切观察患儿面色&意识状

态&生命体征及腹部情况#尤其注意观察呼吸情况

的变化#口唇及皮肤黏膜有无紫绀%本组
&

例患儿

出现呼吸急促#

$

0'

次(
C29

#口唇紫绀#测心率为

!+'

!

!0'

次(
C29

#予低流量!

'%(

!

!/

(

C29

"吸氧#

持续心肺监护#使
_

F

`

&

维持在
"'T

!
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#即予

腹部穿刺放液并腹腔内置管引流后生命体征逐渐

平稳'

!

例患儿出现腹部明显膨隆&腹部皮肤发亮#

腹部叩诊移动性浊音阳性#肠鸣音减弱#即协助医

生做好腹腔穿刺放液#此时注意输液的速度与放

腹水之间的平衡#防止放腹水过多过快造成的突

然虚脱%经处理#患儿腹胀减轻#生命体征平稳%

&%&

!

腹腔穿刺和引流护理
!

腹腔穿刺或腹腔引

流除可协助诊断外#还可减轻循环压力#减少乳糜

腹水#减轻腹腔炎症#促进淋巴管愈合)

+

*

%国内外

报道多数采用定期腹腔穿刺抽放腹水#考虑到反

复穿刺可增加腹腔感染的概率#增加患儿痛苦#因

此可采用
U

超引导下腹腔穿刺持续引流的方

法)

(

*

#该方法较多次腹腔穿刺治疗效果好#痛苦小%
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护理与康复
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年
#

月第
!+

卷第
#

期



腹腔引流期间注意保持出入量的平衡#认真准确

记录
&+?

出入量#穿刺前后称体质量#每班测量腹

围并记录'妥善固定好引流管'每班定时交替挤捏

引流管#以防堵管'密切观察和正确记录引流液的

颜色&量及性状#并按医嘱留取标本行引流液甘油

三酯&乳糜实验等检测#将异常结果及时报告医

生%本组
&

例予间隙腹腔穿刺抽腹水减压#每
(

!

:6

在严格腹部皮肤消毒后#用静脉输液
0

号头皮

针进行腹腔穿刺抽腹水治疗#开始时每次最多抽

取
!''

!

&''CA

#

&

周后逐渐减少至每次
!'

!

('CA

'

0

例采用在
U

超引导下行腹腔穿刺置管引

流#腹腔引流管放置时间
+

!

+!6

%

&%)

!

营养支持
!

长期乳糜液的丢失#大量的脂

肪&蛋白质也跟着丢失#脂肪的丢失将伴随着血钙

下降#出现脂肪&电解质代谢紊乱#患儿表现为营

养不良&消瘦&体质量下降&有效循环量减少%因

此营养支持亦非常重要%在全静脉营养!

;Z[

"应

用期间严格执行无菌操作规程#营养液配置后尽

量及时输注#如不能及时输注#保存于
+l

冰箱内#

但混合液不宜长时间保存#以免储存温度影响其

稳定性#应在
&+?

内输注完毕%经口喂含中链脂

肪酸的配方奶#因该分子量脂肪酸将不经由乳糜

管回流#从而同样能起到减少乳糜生成的作用#根

据月龄从每次
(CA

#每
)?!

次开始喂养#以减少

长链脂肪酸的摄入#从而减少乳糜液产生#在喂养

期间密切观察患儿腹胀&肠鸣音&大便性状及量#

同时观察有无因腹水增加导致气促等情况#定期

行腹部
U

超监测腹水情况%本组
)

例腹水严重者

采取禁食加
;Z[

#经
ZPOO

管应用输液泵匀速地

持续输入营养液#以防止过快和过慢#后逐步经口

喂含中链脂肪酸的配方奶'

(

例入院即喂含中链脂

肪酸的配方奶%

&%+

!

预防感染
!

由于原发性乳糜腹患儿的发病

年龄小#本组均为新生儿#机体抵抗力低#加上反

复的腹腔穿刺和腹腔引流#长期禁食等因素使此

类患儿极易发生全身和腹腔感染#因此做好相应

的护理预防感染的发生至关重要%每次腹腔穿刺

前严格消毒穿刺部位皮肤#反复穿刺者避免在同

一针眼处%每班密切观察腹腔引流管周围皮肤情

况#定时更换引流袋和创口纱布#引流液定期行常

规和培养检查#检查结果阳性者即根据药敏试验

结果选用敏感抗生素治疗#并密切观察治疗效果%

由于乳糜腹患儿免疫力低#接触患儿均严格按照

六步洗手法洗手或快速手消毒液消毒双手#以减

少经手传播的医院获得性感染的发生%同时保持

环境的整洁#病室内用立式紫外线循环风消毒机#

每天早中晚各消毒
!

次#每次
0'C29

%病房内的

床&仪器等物体表面用
!'''C

5

(

/

的含氯制剂擦

拭#晨晚间各
!

次%地面用
!'''C

5

(

/

的含氯制

剂浸泡过的拖把拖地#晨晚间各
!

次%本组
!

例因

反复多次腹腔穿刺加上早产伴有低蛋白血症#出

现腹腔内金黄色葡萄球菌感染#最终致多器官衰

竭死亡'

:

例患儿引流液培养未见细菌生长#其中

!

例患儿引流管周围皮肤出现发红现象#每班予

'%(T

聚维酮碘涂抹#

&6

后好转%

&%(

!

出院指导
!

由于原发性乳糜腹大多在新生

儿期起病#该病罕见#家长对此病缺乏相关的认

识#又因此类患儿出院后为了防止复发需继续予

中链脂肪酸的配方奶喂养#直至出院后
)

个月内经

随访腹部
U

超检查无腹水才可更换其他配方奶%

因此必须对患儿家长做好出院指导#告知喂养选

择中链脂肪酸配方奶的重要性#不可随意添加辅

食和更换奶方#在喂养期间注意观察患儿大便的

性状&量#同时关注患儿有无呕吐&腹胀等情况'出

院后
&

周或
!

个月来医院随访复查腹部
U

超#以后

每
)

!

0

个月继续来院随访至腹水消失%本组
+

例

出院后
)

个月内腹水消失'

&

例患儿出院后
)

个月

复查
U

超仍有少量腹水#

0

个月后腹水消失'

!

例患

儿随访
!&

个月复查
U

超仍有腹水#

!#

个月后腹水

消失%

D

!

小
!!

结

通过对
#

例新生儿乳糜腹的护理#认为早期诊

断&禁食&适当配方的
;Z[

#加适量的引流是治疗

的首选方法%合理的营养支持&感染的防控是治

愈乳糜腹的重要措施#同时密切注意病情观察&做

好腹腔穿刺和引流护理也是减少并发症的关键%
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