
操作，取得了良好的效果。将护理干预运用在急诊风险管理

中，主要从机制、人员、效率三个方面进行改进，从而全面提高

了急诊急救的临床护理水平和反应速度。护理干预在急诊风

险管理中的应用的根本出发点为给患者赢得足够的生存时间，

提高患者的生存率和预后的生存质量。机制完善的重点在于

监管过程的管理，先进的监管制度可以直接评价管理的成效，

为今后的护理工作提供经验和指导建议［７］。人员管理在于提

高护士的业务水平，充分发挥员工的主观能动性，启发员工平

时多训练，开阔自己知识的广度，并增强工作的责任心［８］。急

诊急救效率的提高在于建立绿色通道，简化就诊流程和完善院

前管理，目的就在于可以及时救治危重患者，大幅提高患者的

生存率［９］。急诊科具有工作量大，病情危重，疾病类型复杂的

特点，完备的管理办法和先进的护理措施是提高工作效率的重

点，才能为患者提供更为优秀的治疗服务。

综上所述，护理干预措施在急诊风险管理中的应用具有良

好的效果，可以有效降低急诊过程中的安全隐患和安全事故发

生率，提高患者的满意度，值得在临床中推广。
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Ａ群链球菌胸腔灌注治疗乳糜胸１５例

陈伟琴，汪和美，盛华英（浙江省肿瘤医院，杭州　３１００２２）

　　【摘要】　目的　探讨Ａ群链球菌胸腔灌注疗法治疗开胸术后乳糜胸的疗效。方法　对１５例开胸术后并发乳

糜胸患者予以Ａ群链球菌加利多卡因稀释液体行胸腔灌注治疗，密切的观察病情，做好胸腔闭式引流护理，注意疗

效及不良反应，及时对症处理。结果　１２例患者有效缓解，无效３例行胸导管结扎术。１５例患者均痊愈出院。结

论　Ａ群链球菌胸腔灌注疗法能有效降低开胸术后并发乳糜胸而行二次手术的概率。

【关键词】　Ａ群链球菌；　胸腔灌注；　乳糜胸

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２２．０６２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２２３０５７０２

　　乳糜胸是食管癌术后严重的并发症之一，主要是因晚期食

管癌外侵，需锐性剥离及解剖，手术引起胸导管主干或分支损

伤，或胸导管结扎失败等原因，导致大量淋巴液积聚胸膜腔形

成乳糜胸，处理不当，易导致免疫低下，凝血功能障碍，甚至循

环、呼吸功能衰竭，危及生命［１］。２００７年１月至２０１２年６月本

科１５例开胸术后乳糜胸患者行Ａ群链球菌胸腔灌注治疗，通

过有效护理，均痊愈出院，无１例死亡，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者１５例，男１３例，女２例，年龄５０～

７５岁，手术方式经右胸、腹径路，胸顶部吻合二切口食管癌根

治术４例，经颈、右胸、腹径路，颈部吻合三切口食管癌根治术

２例，剖右胸右肺癌根治术９例。乳糜胸发生时间为术后２～

６ｄ，平均４．１６ｄ。均有不同程度胸闷气促，呼吸困难，胸片提

示大量胸腔积液，胸腔引流量大于１０００ｍＬ／ｄ有２例，６００～

９００ｍＬ／ｄ有５例，３００～５００ｍＬ／ｄ有８例。术后胸腔引流液

持续增多５００ｍＬ／ｄ以上，排除胸腔内活动性出血；引流液颜色

随进食或肠内营养液的灌注由血性、淡血性澄清液转变成，淡黄

色血浆样液或乳白色液体；实验室检查苏丹Ⅲ染色呈阳性。

１．２　方法　全部患者确诊乳糜胸后，予停止肠内营养，改静脉

肠外营养，必要时输注血浆、清蛋白，醋酸奥曲肽皮下注射，保

持胸腔闭式引流管通畅，注意观察统计引流量。鼓励患者咳痰

扩肺，膨胀良好的肺叶是压迫胸导管、促进其闭合的有效工具。

因Ａ群链球菌系青霉素处理的 Ａ群溶血性链球菌的冻干品，

是一种新型的特异性抗肿瘤免疫治疗药物，故行胸腔灌注治疗

前必须做青霉素皮试，皮试阴性方可行胸腔灌注。一般于确诊

后１～３ｄ，予Ａ群链球菌２ＫＵ加利多卡因１００ｍｇ稀释成５０

～１００ｍＬ液体后经胸腔引流管根部逆行灌入胸腔，完后夹闭

胸管，指导患者１５～３０ｍｉｎ变换体位１次，如左侧卧位、右侧

卧位、仰卧位等，如此持续２～４ｈ，使药物与胸膜腔充分接触，

以后置患者于半卧位，有利于呼吸。夹管４～６ｈ后开放引流，

做好引流管护理，注意观察疗效，可间隔３～５ｄ再次灌注。

１．３　疗效观察及护理　Ａ群链球菌胸腔灌注后胸腔引流量逐

日减少２００ｍＬ／ｄ，进食或肠内营养液滴注１～２ｄ后引流液无

明显增多，听诊呼吸音正常，胸片提示肺膨胀良好、无胸腔积

液，可考虑拔除胸腔引流管［２］。若引流量在２００ｍＬ／ｄ以上

者，进食或肠内营养，仍有增多的患者，视为有效，应间隔３～５

ｄ进行第２次灌注治疗。若经多次 Ａ群链球菌胸腔引流液仍

无明显减少的，引流量大于８００ｍＬ／ｄ，且患者出现胸闷、呼吸

困难、乏力心悸、胸部压迫感、心电监护提示低血压、心律失常

等表现的，应尽早行膈上低位胸导管结扎术。

２　结　　果

本组１２例患者能有效缓解，其中１次胸腔灌注有效７例，
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２次胸腔灌注有效４例，１例患者灌注３次有效。３例乳糜胸

患者Ａ群链球菌胸腔灌注治疗无效，行膈上低位胸导管结扎

术，有效率达８０％。Ａ群链球菌胸腔灌注后患者均出现不同

程度的发热，体温３８．５～３９℃，予消炎痛栓塞肛降温，体温恢

复正常。１２患者出现不同程度胸痛，其中６例按医嘱予强痛

定肌肉注射、３例口服泰勒宁止痛，３例予特耐静推止痛，能有

效缓解疼痛；１例患者出现胸膜反应，经对症处理，症状缓解；

１５例患者均治愈出院。

３　讨　　论

乳糜胸是食管癌术后严重的并发症之一，如不及时处理，

可能危及生命，应做好护理观察，特别是引流量的观察，及时有

效地选择合理的治疗方法，做好相关护理。而胸腔引流量的多

少，直接影响着治疗方法，但如何确定治疗方法仍没有统一标

准，文献［３６］报道，胸腔引流量大于５００ｍＬ／ｄ，持续３～５ｄ，

引流量未见减少，乳糜试验阳性，则诊断成立，需尽早实施手术

行胸导管结扎。陈国安等［７］认为，胸管引流量在８００ｍＬ／ｄ以

下，经禁食、肠外营养、生长抑素应用、充分胸腔引流，或者胸腔

内注射药物促使胸腔粘连，导致局部粘连可封闭受损的胸导

管。胸管引流量平均在１０００ｍＬ／ｄ以上者，保守治疗通常难

以使受损的胸导管愈合，应及早手术探查。但往往临床上患者

及家属难以接受２次手术，易引发医疗纠纷。对年龄大、心肺

功能差的患者，２次手术耐受差，手术风险大，故乳糜胸保守治

疗显得尤为重要。

Ａ群链球菌作为粘连剂行胸腔灌注，使其覆盖于胸膜，产

生无菌性、化学性胸膜炎，使脏、壁层胸膜间产生粘连，封闭胸

膜腔，促进胸导管及其分支破口愈合，从而达到治疗的目的［８］。

笔者为保持胸腔引流管通畅，密切观察引流液量及性状，鼓励

患者有效咳嗽，促进肺复张，消除胸膜腔间隙；静脉补充营养，

维持水电解质平衡，补充营养所需，补充血浆、蛋白质。醋酸奥

曲肽皮下注射，通过抑制各种胃肠道和内分泌激素的释放，抑

制胃排空、胆囊收缩和小肠节段性运动，减少肝脏和内脏血流，

从而在淋巴和乳糜液的各环节抑制其产生，减少外渗，促进破

口愈合［９］。１５例患者行 Ａ群链球菌胸腔灌注，有效率８０％，

一般灌注后，引流液２～３ｄ后明显减少，胸腔引流液的颜色由

黄色浑浊乳糜样液转为淡黄色澄清液，引流量小于２００ｍＬ／ｄ，

进食或肠内营养，引流量无明显增加。

Ａ群链球菌是β溶血性链球菌Ａ群经培养增殖及青霉素

处理后的冻干制品，具有致药物热的特点［１０］。Ａ群链球菌胸

腔内注射最常见的不良反应是发热，体温升高的原因可能为Ａ

群链球菌引起的非特异性炎性反应［１１］。故此项操作后应密切

做好护理观察，及时处理不良反应。本组患者均出现不同程度

的发热，大部分患者出现胸痛，１例患者出现胸膜反应，经对症

处理，症状缓解，１５例患者均治愈出院。

综上所述，Ａ群链球菌胸腔灌注治疗乳糜胸具有创伤小，

疗效确切，能有效降低再次手术的概率。
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循证护理对妇科腹腔镜患者心理和非切口疼痛的影响

蔺大明，郭　青，凌英姿，许凌云，王丹凤（江苏省江阴市人民医院妇科　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理对妇科腹腔镜患者心理和非切口疼痛的影响。方法　选择２０１２年１月至２０１３

年１月１３０例妇科腹腔镜手术患者，随机分为观察组和对照组，对照组采用常规护理，观察组给予循证护理。观察

两组护理前后焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）变化，记录两组非切口疼痛发生率和术后１２、２４、４８ｈ疼痛

的视觉模拟评分（ＶＡＳ）。结果　护理前，两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），护理后两组ＳＡＳ、ＳＤＳ

评分明显降低，但观察组降低比对照组明显（犘＜０．０５）。观察组非切口疼痛发生率为３２．３１％，明显低于对照组的

６３．０８％（犘＜０．０５），观察组术后１２、２４、４８ｈＶＡＳ评分明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　循证护理明显改善妇科

腹腔镜患者的心理健康，减少非切口疼痛发生率，减轻非切口疼痛强度。

【关键词】　循证护理；　腹腔镜；　心理；　非切口疼痛
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　　随着微创医学发展，腹腔镜手术已成为妇科手术的常规手 术方式，因其具有微创、美观、康复快等优点深受患者喜爱。患
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