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例成人咽后壁巨大脓肿累及纵隔患者的术后护理%护理要点为$正确管理颈部负压封闭引流装置#制

定递减式负压目标值进行低流速冲洗#联合胸腔闭式引流#保证脓液有效引流'气管插管期间加强人工气道的管理#保持气

道通畅'早期肠内营养支持%经治疗和护理#脓腔消除#切口愈合#恢复饮食#

)(/

后出院%

关键词$咽后壁'纵隔'脓肿'负压封闭引流技术'胸腔闭式引流
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咽后壁脓肿多因鼻&鼻窦&咽部的急性炎症#

或因麻疹&流行性上呼吸道感染等急性传染病所

致咽后间隙内淋巴结感染而引起#多见于婴幼儿#

成年人少见%临床表现为发病急#初有畏寒&发

热&咽痛&不愿进食#且日益加重%局部红肿热痛

等症状可快速发展至全身症状#向下沿颈部深筋

膜间隙扩散至纵隔#造成感染或者脓肿形成#是一

种发展迅速的致死性疾病#纵隔脓肿病死率高达
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*

%浙江大学医学院附属第二医院外

科重症监护室成功救治
!

例成人咽后壁巨大脓肿

累及纵隔患者#现将术后护理报告如下%

E

!

病例简介

患者#男#

,,

岁%因+咽痛伴发热
,/

#加重

!/

,于
'(!$

年
"

月
)(

日入院%患者
,/

前无明显

诱因下出现咽痛#吞咽时明显#伴发热#最高体温

)$&(c

#头晕乏力#于当地卫生院输液治疗#症状

好转%

"

月
'"

日咽痛突然加重#吞咽困难#颈部肿

胀#颈部活动时疼痛加重#伴发热!最高体温

)"&!c

"&乏力%当地医院
H7

检查提示$右侧咽后

壁脓肿形成#累及鼻咽至上纵隔#最大达
)8BX

-8BX'8B

#口咽部狭窄'颈部多发淋巴结肿大%

"

月
)(

日转入浙江大学医学院附属第二医院#拟

+咽后脓肿#颈部脓肿#纵隔脓肿,收住入院#急诊

全麻下行颈部脓肿切排术及上纵隔引流术%

!(

月

!(

日复查颈部
H7

提示$颈部&纵隔脓肿引流术后

改变#鼻咽至纵隔&两侧颈部多发脓腔形成#临近

软组织肿胀伴有积气%

!(

月
!!

日再次全麻下行

支撑喉镜视频内镜下咽部探查
T

右颈侧切开颌面

部脓肿切排术
T

颈部负压封闭引流技术!

><8;;B

4=<?15

D

/:<15<

D

=

#

ZLK

"

T

胸腔镜下右侧胸腔积液

清除
T

纵隔脓肿切排术
T

胸腔闭式引流术#术后

转外科重症监护室#予机械通气#颈部创面冲洗
T

ZLK

#胸腔闭式引流#持续负压吸引%

!(

月
!)

日顺

利拔除气管插管#转至普通病房%

!(

月
!2

日
H7

提示颈部脓腔无残根#予 拔 除
ZLK

装 置%

!(

月
!"

日及
!(

月
'2

日先后拔除两根胸腔闭式

引流管#

!(

月
'"

日出院#伤口愈合#无吞咽困难%

Q

!

护
!!

理

QPE

!

引流管的管理

Q&E&E

!

ZLK

引流护理
!

术中由患者右侧颈部进

入#探及胸骨上窝&甲状软骨&气管前方胸骨柄后

方等多个脓腔%术中切开颈部各脓腔后#为隔绝

细菌进入#减少交叉感染机会#放置
ZLK

装置%

'&!&!&!

!

切口冲洗管理
!

冲洗液的选择$鉴于聚

维酮碘在冲洗感染切口中有着重要意义)

'

*

#遵医嘱

使用
(&".

氯化钠注射液
!((B?T,.

聚维酮碘

!(B?

配置成
(&,.

聚维酮碘液#以
!(

D

99

(

B15

的

速度持续冲洗脓腔#使创面能快速获得清洁环境#

达到消毒脓腔且预防
ZLK

装置堵管的目的%输

入过缓#流出快#可致脓腔内冲洗不充分'输入过

快#流出慢#则可致脓腔内压力增高过甚#使局部

张力增大#造成对周围组织的压迫#产生不适感%

因此用输液泵精准控制冲洗速度#并予加温器加

温冲洗液%每
-G

记录冲洗出入量及冲出液颜色

性状#

'-G

更换负压吸引袋%该患者
'-G

冲入冲

出量基本平衡#无滞留#无出血%

'&!&!&'
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递减式负压目标值设定和管理
!

研究

发现
%!',

!

%-,(BBa

D

的低负压值更能有效

-

!"

-

护理与康复
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月第
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卷第
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期



促进创面愈合)

)%-

*

%为了引流创面渗出液&坏死组

织#患者颈部切口
ZLK

装置一端负压吸引管连接

墙式负压#持续吸引%根据患者术后引流液和创

面恢复情况#给予制定递减式负压目标值%该患

者术后当日负压目标值设定为
%)((BBa

D

'术后

第
'

天切口引流液减少!约
'(B?

"#为淡黄色液#

切口干燥#将负压目标值设定为
%!,(BBa

D

'术

后第
)

天以后引流液逐渐减少转清!约
!(B?

"#将

负压目标值设定为
%!',BBa

D

%

'&!&!&)

!

负压引流管密闭性检查及护理
!

每
'G

观察管道有无扭曲&打折以及外露刻度'每
-G

检

查负压系统的密闭性#观察引流管内有无随气压

上下波动的气泡状水柱#水柱有波动说明管道负

压存在#密闭且无漏气#水柱无波动说明
ZLK

有

漏气或无负压'查看
ZLK

敷料下引流管的管型#

密闭良好时#敷料紧贴颌面&颈部创面#处于紧缩

状态#管型突出于敷料表面#若管型消失#则表示

有漏气或无负压%该患者
ZLK

装置密闭性良好#

维持负压在目标值范围内#负压吸引及引流有效%

术后第
!2

天复查颈部
H7

显示术后颈部脓腔改

变#引流充分#无残腔#予拔除
ZLK

装置%

Q&E&Q

!

胸腔闭式引流的护理
!

该患者第
'

次手术

后右侧带入前上纵隔及隆突下两根胸腔引流管#

予持续
%!((BBa

D

负压吸引%协助患者取半卧

位或患侧卧位#每小时观察胸腔闭式引流管长管

中水柱波动情况及有无气泡溢出%每
'G

挤压胸

腔引流管#观察引流液颜色&性状及气味%一手在

胸腔引流管距胸壁管口
!(8B

处持稳并捏压阻断

引流管#另一只手冲击式地向远端用力捏压引流

管#利用引流管内液体或空气冲击并排出堵塞引

流管的血凝块或脓液#保证充分引流%每周或者

水封瓶满
'

(

)

时更换#更换时严格执行无菌操作#

确保引流系统的水封性%每日更换切口敷料#观

察引流管周围皮肤有无红肿&渗血渗液&感染等%

翻身时至少
)

名护士协助完成#防止管道脱出&受

压&折叠#保证充分引流%该患者胸腔闭式引流期

间#水柱随呼吸上下波动
)

!

28B

#无气泡溢出#未

出现皮下气肿及引流阻塞等并发症%患者术后引

流液颜色逐渐转淡#引流量逐渐减少%术后第
,

天

复查
H7

#提示脓肿术后引流改变#无脓腔%术后

第
$

天&第
!,

天先后拔除两根胸腔闭式引流管%

QPQ

!

人工气道的管理
!

患者咽后壁脓肿累及纵

隔感染#病情发展迅速#颈部肿胀明显#喉头水肿#

并且两次气管插管#导致拔管困难%每
'G

评估气

管插管深度#每
-G

使用气囊压力表监测气囊压

力#维持正常压力!

%',

!

%)(BBa

D

"%按需吸

痰#加强气道湿化#每
2G

给予雾化吸入#保持气道

通畅%患者于术后第
'

天拟行拔除气管插管#首先

进行气道漏气试验#结果呈阳性'医生床边纤维支

气管镜下可见会厌及周围组织水肿#拔管前
!G

予

地塞米松磷酸钠注射液
!(B

D

静脉滴注及甲强龙

-(B

D

静脉推注#以减轻水肿#最终患者顺利拔除

气管插管#无胸闷气促#咳嗽咳痰能力强#血氧饱

和度波动于
"$.

!

!((.

%

QPD

!

营养支持
!

鼻饲是口咽喉颌面部手术后维

持营养的主要途径)

,

*

%患者第
!

次手术后考虑咽

后壁脓肿及周围组织水肿#暂不予放置鼻饲管#使

用全胃肠外营养支持%第
'

次手术后
!/

#咽喉水

肿相对减轻#床边顺利留置鼻胃管#给予肠内营养

混悬剂
'(B?

(

G

持续缓慢滴注%患者取半卧位#抬

高床头
#

)(h

#每
-G

评估胃潴留&胃排空情况#防

止反流及误吸发生%第
)

天肠内营养混悬剂增加

至
,(B?

(

G

#每天
$((

!

!(((B?

#最大程度上保证

充足的营养物质%该患者胃管为高危管道#每
-G

查看刻度#使用工字型
)e

胶布固定于鼻翼处#并

系带加固%患者肠内营养期间未发生反流&误吸

及食管瘘等并发症%第
'

次手术后第
$

天拔除胃

管#经口进食#吞咽功能良好#无呛咳%

D

!

小
!!

结

咽后壁脓肿累及纵隔#临床少见#采用
ZLK

装置充分引流脓液是治疗本病的关键%护理重点

为$正确配制冲洗液#精准控制冲洗速度#维持有

效负压#保持各引流管引流通畅#使脓液充分引

流'气管插管期间做好人工气道管理#保持气道通

畅'早期使用鼻胃管鼻饲#保证营养支持%经上述

护理#患者切口愈合#恢复经口进食#无脓腔残留%
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