
协助并鼓励患者自主完成洗脸、刷牙、进食等,逐步锻

炼自理能力,树立早日康复的信心。
3 小结

下肢缺血是Stanford
 

B
 

型主动脉夹层的常见并

发症。通过外科手术方式解决下肢缺血问题后,尚需

重视患者可能出现下肢缺血-再灌注损伤。术后通

过测量腿围、触诊皮温和肌张力等方式,及时发现患

肢缺血-再灌注损伤的进展,进而尽早进行干预,保
证患肢存活,挽救患者生命;同时术后需加强气道护

理、VSD引流护理、早期康复护理等,促进患者早日

康复。
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摘要:对4例颈胸部淋巴管畸形患儿采用中心静脉导管行冲洗硬化治疗,抽吸囊腔内液体20~40

 

mL(平均28.25
 

mL),治疗1~2
次囊腔引流液<1

 

mL,且超声检查或CT造影示囊腔大部分关闭,未见对比填充剂即拔管。治疗期间未发生感染、窒息及出血等

症状。住院时间11~23(17.25±6.65)d。出院后1个月复诊,囊腔缩小,无复发现象。护理要点包括术前评估囊腔变化、加强体

位护理、皮肤护理,术后重视呼吸管道护理、引流管护理、窒息的预防护理和硬化治疗用药的护理,可提高治疗效果。
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  淋巴管畸形(Lymphatic
 

Malformation,LM)是
淋巴系统发育障碍所致的一种先天性良性脉管病

变[1],该病大多在2岁前发病,其中65%~75%的患

儿出生时即可被发现[2]。淋巴管畸形可发生在身体

具有淋巴管网的任何部位,约75%发生于头颈部,其
次为腋下、纵隔及四肢[3]。淋巴管畸形虽为淋巴系统

的良性病变,生长缓慢,但位于颈胸部的淋巴管畸形

多为大囊型,且被周围大血管、神经及腺体等包绕,在
遭受感染、创伤及出血后而迅速增大,易压迫气道及

食管引起呼吸困难或吞咽困难[4],甚至危及生命。手

术是治疗淋巴管畸形的主要方法[5],由于患儿年龄

小、麻醉耐受性差,且颈胸部淋巴管畸形牵连组织多

且复发率较高,这给临床治疗和护理带来挑战。随着

介入医学的发展,影像引导下经皮穿刺硬化治疗具有

创口小、疗效佳、风险低等特点,逐渐成为颈胸部淋巴

管畸形的主要治疗方式[6],但由于囊腔的位置和形态

不一,仍需多次穿刺治疗,每次治疗均需麻醉和穿刺

畸形囊腔,增加侵入性损伤风险和家庭经济负担。为

促进硬化剂与囊壁充分接触,减少硬化治疗次数,提
升治愈率,我院对收治的4例颈胸部淋巴管畸形患儿

行经中心静脉导管引流冲洗硬化治疗,取得较好治疗

效果,护理报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 2019年3月至2021年10月我院收

治颈胸部淋巴管畸形患儿4例,男1例,女3例;年龄

2~19个月,平均9.75个月。3例患儿因发现颈部包
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块入院,1例患儿因支气管肺炎并存左侧咽壁后部肿

块从 外 院 转 入 我 院 治 疗。肿 块 最 大42
 

mm×57
mm×110

 

mm,最小45
 

mm×9
 

mm×60
 

mm。专科

查体:颈部肿块呈充盈状态,无皮肤红肿、破溃和皮温

升高,全身浅表淋巴结节扪及未见肿大。患儿经彩

超、CT或 MRI检查提示颈胸部低密度囊性肿块阴

影,均确诊为淋巴管畸形,其中1例肿块位于右颈部,
2例肿块位于右颈部至上纵隔内,1例肿块位于左咽

部后壁。
1.2 治疗方法 全身麻醉后在数字减影血管造影

(Digital
 

Subtraction
 

Angiography,DSA)透 视 引 导

下,采用中心静脉导管穿刺引流,取5F或7F穿刺针

负压下经皮多点穿刺淋巴管畸形囊腔,见淡黄色或暗

红色不凝固血性液体后插入导丝和引流管。置管成

功后先用10
 

mL注射器经导管抽吸囊腔内液体2
 

mL
左右,以减轻囊腔压力,再用10

 

mL注射器抽吸造影

剂(碘海醇,北京北陆药业有限公司产品)5~6
 

mL,
在DSA透视下经导管向囊腔内注入造影剂,根据囊

腔大小注入造影剂总量,以囊腔完全充盈为宜。然后

轻柔按摩病灶部位使造影剂均匀分布在囊腔内,并行

X线摄片。用10
 

mL注射器抽净囊腔内液体,再用2
 

mL注射器抽取2.0
 

mL聚桂醇原液(总量12~24
 

mL)或博莱霉素15
 

000
 

U加0.9%氯化钠溶液8
 

mL
加地塞米松10

 

mg缓慢注入囊腔内冲洗(视囊腔情况

注入2~4
 

mL),保留3~5
 

s再次回抽,每个囊腔如此

反复冲洗2~3次,直至回抽的液体呈澄清稀薄状,最
后抽空囊腔内液体,连接负压引流器,暂夹闭并固定

引流导管返回病房。本组患儿置管顺利,术中未见异

常。置管后3~5
 

d行床边X线摄片,观察囊腔缩小

情况。若囊腔较前明显缩小,囊腔内形态不规则,抽
取聚桂醇原液或博莱霉素经中心静脉导管反复冲洗

行硬化治疗。因行囊腔药物冲洗易引起炎性渗出和

水肿,压迫呼吸道,常规予以患儿呼吸机辅助呼吸治

疗。本组3例患儿呼吸机辅助呼吸1~5
 

d,病情平稳

予撤机,1例并存支气管肺炎患儿于第6天撤机。
1.3 结果 本组患儿经导管行冲洗硬化治疗1次1
例,2次3例,每次间隔3~5

 

d,抽吸囊腔内液体20~
40(28.25±9.54)mL;囊腔引流液<1

 

mL,且超声检

查或CT造影示囊腔大部分关闭,未见对比填充剂即

拔管。住院期间未发生感染、窒息及出血等症状。住

院时间11~23(17.25±6.65)d。出院后1个月复诊,
囊腔较前缩小、无复发现象,治疗效果满意。
2 护理

 

2.1 术前护理

2.1.1 观察囊腔变化 颈胸部生理结构复杂,淋巴

管畸形发生囊内出血时囊腔会突然增大,易压迫气管

和食管,导致呼吸吞咽受阻而危及患儿生命。协助患

儿进行彩超、CT或 MRI检查明确诊断淋巴管畸形范

围、大小、类型、内部分隔情况及与周围脏器关系等情

况。责任护士需密切观察囊腔有无压迫症状,预防窒

息。注意观察颈部肿块大小、颜色、质地、局部温度有

无变化,及时发现并防治囊内出血、感染。每天观察

肿块大小及形态变化,轻触肿块质地软硬程度,直至

囊腔穿刺当日。本组患儿未发生气道压迫、呼吸困

难,4例均如期行硬化冲洗治疗。
2.1.2 体位护理 协助患儿取合适体位,健侧或患

侧卧位易使囊肿对呼吸道造成压迫,给予患儿平卧位

或俯卧位交替,以减轻对气管的压迫。平卧位枕后置

一软枕,俯卧位胸部置一软枕,保持身体舒适,气道无

压迫。指导家长正确怀抱患儿,将患儿从健侧抱起,
头颈部及躯干部托在家长的上臂,保持30~45°身体

斜坡卧位,颈部伸直,保证气道通畅。
2.1.3 皮肤护理 婴幼儿皮肤细嫩,水合能力不完

善,天然保湿因子较少,这些特点容易出现皮肤问题,
若长时间处于潮湿环境,易导致皮肤出现红斑、红肿、
皮疹、破损等继发皮肤感染[7-8]。指导家长每日检查

囊肿周围及褶皱处皮肤状况,避免汗液长时间刺激致

皮肤破损;清洗时,取水洗棉材质的毛巾温水轻柔擦

洗囊肿周围皮肤两遍,清洗后,及时涂抹润肤露滋润

皮肤,避免皮肤天然的水油失衡至皮肤干裂[9]。颈胸

部放置柔软质地的护理垫,每2小时更换1次,遇有

污渍随时更换,保持局部清洁干燥。婴幼儿真皮缺乏

弹性,易摩擦受损,选择开襟式宽松棉质衣服,以减少

接触时刺激皮肤导致破溃感染。本组4例患儿皮肤

完整,未发生皮疹、破损及感染。
2.2 术后护理

2.2.1 呼吸管道护理 术后一般需保留气管插管

48~72
 

h,防止药物冲洗治疗后的炎性渗出和水肿压

迫气管引起呼吸困难。气管插管使用3M 胶带和牙

垫妥善固定,以防移位和滑脱。每班测量气管插管到

门齿的距离,以评估气管插管的深度。注意气道的加

湿、加温[10]。对躁动患儿可适当使用约束带,避免误

拔管道;为避免患儿躁动,遵医嘱使用芬太尼1
 

mg/
(kg·h)、咪达唑仑60

 

mg/(kg·h)
 

镇痛、镇静,以有

效减轻应激反应,避免人机对抗,提高机械通气耐受

力。严格无菌操作,加强口腔护理,预防呼吸机相关

性肺炎的发生。本组患儿呼吸机辅助呼吸1~6
 

d,病
情平稳予撤除呼吸机,气管插管期间均未发生管道移

位和脱落而引发的严重后果。
2.2.2 引流管护理 引流管用透明敷贴妥善固定,
防止扭曲受压。因引流管用中心静脉导管替代,穿刺

部位又靠近颈内静脉,易与其他置管混淆,以红色管

道标签标记;每班交接并记录导管外置长度、置管时

间、引流液性质及量等。术后24
 

h内每小时观察并

记录伤口敷料的湿浸范围、是否出血、引流情况。每

班观察有无导管堵塞、引流液变化,确保引流通畅,同
时用10

 

mL注射器接引流管抽吸引流液,如引流液

为淡黄色且引流量小于3
 

mL,将引流液抽出后封闭
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引流管并记录。如引流液为血性或引流量大于3
 

mL
通知医生及时处理。若长时间无液体流出,检查引流

管是否存在管路打折、血凝块堵塞、导管贴壁等情况。
同时严密监测囊腔有无出血增大,观察囊腔部位皮肤

颜色、温度、软硬度有无变化,皮肤有无破溃。当冲洗

硬化治疗后引流液小于1
 

mL,且造影时畸形淋巴管

囊腔未见对比剂充填即可拔管。拔管前用2
 

mL注

射器抽吸聚桂醇原液反复缓慢冲洗引流管及囊腔

3~4次,揭开透明敷贴,用活力碘消毒引流管穿刺部

位皮肤,再用20
 

mL注射器连接引流管边抽吸边拔

管,拔管后用纱布加压包扎6
 

h。拔管24
 

h内观察有

无渗血渗液,如有渗出及时更换伤口敷料。观察拔管

部位的皮肤有无红肿、皮下积液、皮下气肿等,如无以

上情况,2
 

d后复查胸部X片无异常即可出院。本组

患儿未发生导管滑脱、导管堵塞、引流不畅等情况。
2.2.3 窒息的预防护理 颈胸部淋巴管畸形与周围

组织毗邻,且置管后常出现肿胀,为避免引发呼吸困

难危及患儿生命,置管后24~72
 

h,严密监测患儿生

命体征、意识及血氧饱和度变化,并观察四肢末梢循

环、面色及口唇,直至患儿气管插管拔除,改为每4小

时监测生命体征1次。根据病情变化和医嘱给予低

流量氧气吸入,床旁备吸痰装备,密切观察,预防窒

息,必要时行气管插管。指导家长抬高床头30~50°,
协助患儿取斜坡卧位[11],怀抱婴儿时采取平托式,一
只手臂托起患儿颈肩,手掌固定头面,另一侧手臂环

抱腰及臀部,保持呼吸通畅。耐心喂养,避免呛咳。
住院期间,患儿未发生窒息。
2.3 硬化治疗用药的护理

2.3.1 聚桂醇治疗的护理 置管后应用聚桂醇原液

行冲洗硬化治疗可在短时间内迅速使细胞蛋白质析

出,破坏细胞膜脂质双分子层致细胞坏死、纤维组织

增生、粘连,达到治疗目的[12]。此药物不良反应较

轻,常见不良反应包括低热、局部疼痛、头晕或恶心,
偶见过敏反应、动脉栓塞或迷走神经兴奋综合征[12]。
过敏为最严重的不良反应,可表现为血压下降和心动

过速;动脉栓塞与注射时误入动脉有关。先用10
 

mL
注射器抽净囊腔内液体,再用2

 

mL注射器抽取2.0
 

mL聚桂醇原液灌洗囊腔,观察保留3~5
 

s无不良反

应,再增加聚桂醇原液剂量进行反复缓慢冲洗,直至

抽出液体澄清稀薄。用药后注意观察患儿生命体征、
有无呕吐拒食、皮疹等,以便及时处理。本组患儿均

未发生过敏反应、动脉栓塞等不良反应。
2.3.2 博莱霉素治疗的护理 博莱霉素主要通过损

伤内皮细胞而产生非特异性炎症反应和阻塞血管达

到抗肿瘤作用[8]。主要不良反应有肺毒性、色素沉

着、皮肤色斑、疼痛,罕见过敏反应。肺毒性是最严重

的危及生命的并发症,与给药途径和累积剂量有

关[13]。本组1例患儿采用博莱霉素联合聚桂醇治

疗,为预防并发症发生,使用博莱霉素时加入地塞米

松缓慢推注。因是局部用药,不会进入血管,暂不考

虑肺毒性。用药后注意观察有无恶心、皮肤有无异常

变化。本例患儿未出现色素沉着、皮肤损伤等不良反

应。
3 小结

颈胸部淋巴管畸形患儿常因压迫气管及呼吸道

危及生命,影像引导下经皮穿刺硬化治疗效果较好。
本研究采用中心静脉导管替代传统的引流管,使操作

更加简便,治疗时多通道冲洗硬化,延长使用时间。
引流管可根据囊腔大小及深度操作,既降低穿刺次数

和治疗次数,又能达到较深位置治疗淋巴管畸形,具
有创伤小、疗程短、疗效显著的特点。在做好常规护

理的基础上强化治疗前评估囊腔变化、加强体位护

理、皮肤护理以及治疗后呼吸管道护理、引流管护理、
窒息的预防护理和硬化治疗用药的护理,对治疗成功

与愈后起着关键作用。
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