
/./.1

!

并发症的观察与护理
!

主支气管断裂伤的患者常合并

有颈胸部的皮下气肿#可用手按压皮下气肿部位的皮肤#观察

皮肤肿胀情况)范围小者一般可以自行吸收#无需特殊处理(

对范围大者要严密观察气肿发展情况#防止气肿严重而压迫气

管使呼吸困难加重)皮下气肿较多时#可在气肿部位用粗针头

消毒皮肤后斜行插入皮下#促使气体从针头排出)

/./.2

!

做好患者的基础护理与饮食指导
!

由于患者伤势较

重#加之长期卧床*抵抗力下降#口腔内容易滋生细菌#因此保

持口腔的清洁*预防感染很重要)在行口腔护理时要观察口腔

内有无感染*溃疡的迹象#必要时可增加口腔护理的次数)要

鼓励患者进食高蛋白*高热量*高维生素饮食来增强营养#增加

抵抗力)在不能进食期间#应尽早补充静脉营养#给予营养支

持)同时要注意做好皮肤护理#保持床单的干净整洁#每隔
3F

为患者翻身叩背
-

次#防止坠积性肺炎和压疮的发生)

/./.)

!

心理护理
!

患者由于是急性损伤#病情危急凶险#加之

因置有气管插管无法与家人沟通交流#极易引发恐惧和紧张心

理)可派经验丰富*善于沟通的护士专人看护#同时介绍一些

治疗成功的案例帮助患者树立信心#还可以利用床旁呼叫器*

语言*手势*信息交流卡等方式同患者进行沟通#耐心细致地讲

解该病的治疗过程和预后#强调积极配合的重要性#取得患者

的配合#促进患者的早日康复)

主支气管断裂伤的患者病情复杂*变化快#且进展迅速#因

此要注意保持呼吸道通畅)此类患者多是采用气管切开法畅

通气道#因为若是不完全断裂#经口插管可能会加重损伤及大

出血#使呼吸困难进一步加重(如为完全断裂#气管插管无法插

入气管近心端时就会将断裂的近心端气管完全推入上纵隔#导

致患者因窒息而死亡)本例患者因气管碎裂范围至气管隆嵴

处#只能采用气管插管法)而传统的气管插管法对本例患者而

言#出现窒息的概率较高*危险性太大#使用改良的.穿针式/逆

行气管插管法则相对风险小且安全)

在发病早期保持气道通畅#行逆行气管插管时做好配合工

作并密切观察病情变化是抢救患者生命的关键)而术后加强

气道管理*做好气道湿化工作是防止痰痂和血痂形成的重要措

施)同时#根据患者术中吻合口的张力*肺复张的情况适当使

用呼吸机#可促使术后肺功能的恢复+

B

,

)给予合适的体位#做

好胸腔闭式引流管的护理#给予合理的营养支持和心理护理#

是预防感染发生*吻合口狭窄等并发症的有效措施)总之#对

主支气管断裂伤的患者术前及时准确的评估和处理*术后严密

的监测和护理能有效地减少各种并发症#促使其早日康复)
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42

%是以胃肠道组织中嗜酸性粒细胞

异常浸润为特征#并伴有外周血嗜酸性粒细胞增多和胃肠道症

状为主的一种少见的变态反应性疾病)病变可累及食管到直

肠的全胃肠道黏膜层*肌层*浆膜层#可发生于任何年龄#以男

性多发为主)本院
3%-$

年
--

月
3

日收治
-

例
42

患者#现报

道如下)

$

!

临床资料

患者#男#

-A

岁#

3%

余天前开始腹泻#为黄色稀烂便或水样

稀便#每日
A

!

X

次#伴呕吐和腹胀不适#在当地医院就诊#给予

头孢类抗菌药物治疗无效#拟诊断为.腹泻待查/收住本院)入

院查体!体温
"A.-W

#脉搏
X$

次"分钟#呼吸
-&

次"分钟#血压

--%

"

X%;;)

8

#神志清#无皮肤*巩膜黄染#锁骨上未扪及淋巴

结肿大#腹部平坦#全腹无压痛*反跳痛*肌紧张#肝脾肋下未扪

及)实验室检查结果如下#粪便常规!少许黏液#脓细胞
"

!

#

"

)P

#红细胞
3

!

"

"

)P

#吞噬细胞
%

!

-

"

)P

#隐血弱阳性(血常

规!白细胞计数
-X.B]-%

B

"

(

#嗜酸性粒细胞计数
--.B"]

-%

B

"

(

#嗜酸粒细胞比值
&".-T

#推片瑞士染色镜检见嗜酸性

粒细胞明显增多#见图
-

(尿常规!酮体$

_

%#尿蛋白$

_h

%#镜

检白细胞
#-

"

"

(

(血生化!总蛋白
&$.3

8

"

(

#清蛋白
"&."

8

"

(

#

谷氨酸氨基转移酶
X^

"

(

#尿酸
#A-.#

"

;>E

"

(

#乙型肝炎病毒

标志物表面抗体阳性#其余各项阴性(超敏
Q

反蛋白
-%.B;

8

"

(

(粪便查找寄生虫卵和阿米巴滋养体及包囊为阴性(红细胞

-

&X3

-

检验医学与临床
3%-&

年
-

月第
-"

卷第
3

期
!

(INU1KQE<=

!

ZI=/I@

M

3%-&

!

+>E.-"

!

:>.3

"

基金项目!江苏省临床医学科技专项$

*(3%-3%$A

%)

#

!

通讯作者#

4!;I<E

!

?

8

/>

d

<I=-BA-

#

7<=I.0>;

)



沉降率*结核菌素试验*结核抗体*肿瘤标志物均在正常范围或

者阴性(腹部彩超显示腹部中量积液(腹腔积液检查!李凡他试

验$

__

%#白细胞计数
--."]-%

B

"

(

#为渗出液#腹水结核分枝

杆菌图片检查为阴性#腹水经离心取沉淀涂片瑞士染色#镜检

嗜酸性粒细胞占
B$T

#见图
3

(肠镜检查!提示结肠多发性红肿

糜烂)肠镜在回盲部*升结肠*结肠肝曲*乙状结肠*直肠*横结

肠取
&

点活检病理切片作
)4

染色镜检见小肠黏膜部有大量

的嗜酸性粒细胞浸润#见图
"

)排除其他引起小肠嗜酸性粒细

胞增多的可能#诊断为
42

)患者确诊后每天给予醋酸泼尼松

"%;

8

口服#一周后症状明显缓解#大小便常规正常#腹腔积液

消失)随诊未复发)

图
-

!!

抗凝血涂片瑞士染色油镜下表现

图
3

!!

腹腔积液离心涂片瑞士染色油镜下表现

!!

注!

6

为高倍镜#

*

为低倍镜下)

图
"

!!

肠镜取组织做病理切片
)4

染色

/

!

讨
!!

论

42

是一种原因不明的疾病#少部分患者有哮喘或者食物

过敏史)

CIEE1

M

等+

-

,提出的诊断标准!$

-

%存在胃肠道症状)

$

3

%病理活检显示从食管到结肠的胃肠道有
-

个或
-

个以上部

位的嗜酸性粒细胞浸润#或有放射学结肠异常伴周围嗜酸性粒

细胞增多)$

"

%除外寄生虫感染和胃肠道以外嗜酸性粒细胞增

多的疾病#如结缔组织病*嗜酸性粒细胞增多症*克罗恩病*淋

巴瘤*原发性淀粉样变性
U1=1?@<1@<

病等)腹腔积液型
42

除

了满足以上标准外#患者出现腹腔积液#并且腹腔积液中的嗜

酸性粒细胞明显增多#可以排除其他原因引起的腹腔积液)

5<;>=

等+

3

,在
3%-%

年提出的高嗜酸性粒细胞综合征的标准#

较
CIEE1

M

有所区别在于!$

-

%至少两次血象检查嗜酸性粒细胞

计数超过
-.#]-%

B

"

(

或者其他组织出现典型的*症状明显的

嗜酸性粒细胞浸润)本例患者各项检查表明符合腹腔积液型

42

的诊断标准)

42

并非罕见#只是误诊率很高+

"

,

)分析主要原因为!$

-

%

对
42

认识不充分)早在
-BA"

年
a1<7N1@

8

等+

$

,提出
42

的三

联征是腹疼*恶心呕吐和腹泻)如果患者有胃肠道三联征反复

发作#用抗酸*解痉*消炎等治疗无效#在治疗中复发*加重或有

过敏病史者#应该考虑本病($

3

%临床表现无特异性)如本例

患者的特点与慢性细菌性痢疾#炎症性肠炎#肠结核或结核性

腹膜炎的症状类似#很难确诊($

"

%部分患者就诊时外周血嗜酸

性粒细胞尚未升高#有研究报道未出现外周血嗜酸性粒细胞增

高的患者约占
3%T

+

-

,

#若未及时行内镜检查和病理检查#很难

考虑到
42

的可能)

虽然
42

的误诊率高#但是全面的检查对于本病的确诊很

有意义)目前诊断
42

的主要方法是实验室检查*内镜检查和

影像学检查+

#!&

,

)

42

病变常可累及消化道各段#主要分布于

胃窦*十二指肠*回肠末段和回盲部#可表现为片状糜烂#可覆

薄白苔#黏膜水肿和散在出血点)内镜检查时取胃肠道黏膜活

检病理检查可见大量的嗜酸性粒细胞浸润是诊断
42

的关键#

当病理镜检每高倍视野嗜酸性粒细胞大于
3%

个#更有助于确

诊+

A

,

)目前内镜应用越来越广泛#尤其是小肠镜的应用大大减

少了
42

诊断的误诊率+

X!B

,

)根据嗜酸性粒细胞侵犯的部位将

42

分为黏膜型*肌型*浆膜型#本例患者腹腔积液中查见大量

的嗜酸性粒细胞#诊断为浆膜型)一旦临床已考虑到
42

的可

能#接下来的鉴别诊断并不难#但应注意排除其他引起嗜酸性

粒细胞增高的疾病#如寄生虫感染*药物过敏*嗜酸性粒细胞增

多症*炎症性肠病及恶性肿瘤等所致的继发性胃肠道嗜酸性粒

细胞浸润等+

-%!--

,

)虽然
42

的诊断标准很明确#但是也有
42

伴空肠异位胰腺的病例报道+

-3

,

#也为临床该病的诊断提供了

更多的参考)本病血清学指标一般为阴性结果+

#!&

,

#如果临床

怀疑此病#可以减少相关血清学检查)治疗上#

42

是自限性

疾病#但不用激素治疗易复发#采用泼尼松
"%

!

$%;

8

"

K

#一般

在用药后
-

!

3

周明显好转)对于激素治疗无效的患者可服用

色甘酸二钠或抗组胺类药物)

综上所述#

42

诊断的关键是患者外周血*腹腔积液中嗜

酸性粒细胞增多#组织学活检可以依据嗜酸性粒细胞的浸润深

度和广度对
42

进行确诊并分型)合理地运用上述检查方法

和医生的全面考虑#避免了误诊的发生#给患者经济有效的治

疗#减轻了患者的痛苦)
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例直肠阴道隔子宫内膜异位症行结肠造瘘术的临床护理

陈利婷!邱
!

涛"第三军医大学西南医院!重庆
!
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#
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"关键词#

!

预防性结肠造口%

!

直肠阴道隔子宫内膜异位症%

!

结肠造瘘术
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深部浸润型子宫内膜异位症$

9'4

%是指病灶浸润腹膜下

深度大于或等于
#;;

的内膜异位症#最常发生于骶韧带*子

宫直肠窝和直肠阴道隔#可侵犯直结肠壁及阴道穹窿+

-!3

,

)当

病灶侵犯直肠阴道隔时#多表现为继发性*进行性加剧的痛经

和性交痛#以及周期性大便带血等症状+

"

,

)治疗以手术切除为

主#在全身麻醉腹腔镜下切除内膜异位症病灶)预防性横结肠

造瘘口多在术后
"

!

&

个月回纳#有利于直肠吻合处的愈合#预

防肠瘘的发生+

$

,

)由于手术难度大#范围广#存在一定的并发

症#术后密切观察*加强护理*积极预防感染及营养支持治疗#

才能保证手术的成功)因此#作者对本院妇科
-

例实施腹腔镜

手术治疗直肠阴道隔子宫内膜异位症并行横结肠预防性造瘘

术的患者进行全面准确的护理#患者恢复良好#效果满意#现报

道如下)

$

!

临床资料

患者为
"%

岁已婚育龄期妇女#孕
%

产
%

(因.痛经并进行

性加重
3

_年#便血
A

月/入院)外院检查肠镜示!直肠占位病

变#疑诊.直肠癌/#于
3%-"

年
&

月
-$

日在外院行剖腹探查活

检术#病理结果符合.子宫内膜异位症/#术后于
3%-"

年
A

月开

始给予诺雷德
".&;

8

皮下注射治疗半年#治疗效果不佳)入

院后查体发现病灶已达双侧盆壁#下界距肛门齿状线约
B%

;;

#侵犯直肠及阴道壁#已引起直肠肠腔受压*狭窄#仅容
-

指

尖)完善检查未见手术禁忌证#经病案讨论及普外科会诊后#

于
3%-$

年
-

月
"

日在全身麻醉下行腹腔镜直肠阴道隔子宫内

膜异位灶切除
_

盆腔粘连松解术
_

阴道后壁部分切除术
_

直

肠部分切除吻合术
_

横结肠预防性造瘘术
_

双侧输卵管通液

术)术后给予预防感染*补液*营养支持治疗)术后第
-"

天#

患者阴道流液增多*清亮#查双侧输尿管三维成像结果!考虑左

输尿管下端损伤合并输尿管盆腔阴道瘘#于
3%-$

年
-

月
3%

日

在全身麻醉下行腹腔镜左侧输尿管双
Z

管置入术)经完善术

前检查#全面的手术风险评估及充分的肠道准备#术后密切观

察病情变化#及时处理#以及系统全面的造口管理#患者及家属

已熟练掌握造口护理技术操作#未发生吻合口瘘#造口脱垂*回

缩*狭窄及周围粪水性皮炎等并发症#腹部伤口愈合良好#顺利

出院)

/

!

讨
!!

论

/.$

!

术前护理
!

$

-

%术前检查)指导患者完善各项常规检查!

血尿便常规*凝血指标*肝肾功能*糖类抗原
-3#

$

Q6-3#

%*乙

型肝炎病毒抗原抗体*输血前核酸检测*胸片*心电图*腹部超

声及盆腔
QC

等)$

3

%阴道准备)术前
"K

开始予有效碘浓度

为
B%%

!

--%%;

8

"

(

的聚维酮碘消毒液擦洗阴道#

-

次"日)

$

"

%肠道准备)由于患者病灶位于直肠阴道隔#侵犯直肠壁及

阴道后壁#术中须行肠切除肠吻合术及阴道壁部分切除术#因

此#须充分清洁肠道)手术前
"K

告知患者进食半流质饮食#

手术前
-K

下午遵医嘱给予福静清$复方聚乙二醇
$%%%

口服

溶液用粉%

3

袋加入
-#%%;(

温开水中口服#手术前
-K

晚上

及术晨予
%.3T

肥皂水清洁灌肠#将肠道内的残渣*气体排出#

达到清洁肠道的目的)术前
-3F

禁食*

XF

禁饮)$

$

%皮肤护

理 )术前
-K

清洁脐部#先用棉签蘸松节油滋润脐孔
"

!

$

;<=

#然后用酒精棉签彻底清除污垢#最后用干棉签擦干(操作

时动作轻柔#以免损伤脐部伤口)告知患者术前
-K

晚上修剪

指甲#沐浴更衣#做好个人卫生)$

#

%心理护理)患者为育龄期

妇女#有生育要求(术前应告知患者手术后受孕的可能性及疾

病转归等)入院后责任护士应经常巡视患者#耐心倾听患者的

内心感受#进行相应的心理护理(让患者拥有积极乐观的心态

接受手术治疗)

/./

!

手术后病情观察及护理
!

$

-

%一般护理)直肠阴道隔子

宫内膜异位灶常引起盆腔及肠粘连#周围脏器解剖变异及血管

生成#致使手术风险增大#带来更多并发症+

#

,

)因此#术后应重

视患者的主诉*密切观察病情及监测生命体征变化#注意尿量

及引流量的情况#监测血常规及
Q

反应蛋白$

QRP

%结果等#以

更早发现手术并发症#如腹腔内出血*输尿管损伤等)$

3

%盆腔

感染的护理)严密观察患者体温变化#每
$

小时测量体温
-

次#遵医嘱按时输入抗菌药物治疗)患者术后持续发热#最高

体温
"B.$W

#查血象*

QRP

及降钙素原均高于正常#给予物理

降温及药物退热对症治疗(并取盆腔引流液及痰液培养加药敏

试验#证实有盆腔感染#根据药敏试验结果#改用阿米卡星抗感

染治疗#并加强阴道擦洗治疗)患者于术后第
-$

天体温恢复

正常#血象下降#停止输液治疗#并指导患者注意会阴清洁#加

强营养)$

"

%输尿管损伤的护理)主要有机械损伤和电热损

伤)机械损伤易发现#而电热损伤由于发展过程较缓慢#早期

无明显症状体征#常在手术后
-

周左右发生体温异常升高*腰

腹部胀痛时检查发现+

&

,

)患者于术后第
-"

天阴道流液增多*

清亮#考虑左输尿管下端损伤合并输尿管盆腔阴道瘘#于
3%-$

年
-

月
3%

日在全身麻醉下行腹腔镜下左侧输尿管双
Z

管置入

术)术后盆底置入菌形引流管
-

根#密切观察并记录引流液的

颜色*性状及量(经引流管给予盆底甲硝唑冲洗控制感染#并严

格无菌操作)$

$

%饮食护理)患者因行肠道手术#术后应禁食

#

!

AK

#待造瘘口有便样液体流出或排气后可逐渐进食(食物

应由少到多#由稀到稠#适当增加纤维素的摄入#避免摄入易产

生刺激性气味和易产气的食物(饮食营养均衡#利于患者恢复)

/.'

!

横结肠预防性造口的护理
!

$

-

%观察造口的血液运行情

况)造口的血液运行主要根据造口黏膜的颜色来判断#因此#

通常选用透明的造口袋#以便每日检查造口情况)黏膜表面湿

润光滑#呈粉红色或鲜红色属于正常颜色)如果造$下转封
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