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·个案与短篇·

１例颈胸腹联体婴儿分离术后重症监护技术
马晓玲　（第三军医大学新桥医院心血管中心监护室，重庆４０００３７）

　　［关键词］联体婴儿；分离术；重症监护
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　　联体婴儿为世界罕见的先天畸形，发病率低，其中胸腹联
体儿占４０％［１］，而颈胸腹联体儿世界仅有零星报道，存活率极

低。２０１０年７月２７日，我院收治１例了出生２１ｄ颈胸腹相联
的联体女婴，现将比例女婴分离术后重症监护技术及创新性护

理措施报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　联体儿（大双和小双）系第２胎第２产，足月，孕３８周外院
行剖宫产出生，双胎体重４．８ｋｇ，出生后Ａｐｇａｒ评分、羊水、胎盘
情况不详。患儿因双胎并联体２１ｄ，间断发热１７ｄ，呼吸困难
２ｄ急诊入院。ＴＣＢＭ：头为４，胸为５．２。精神差，面色苍白，对
外界刺激反应差，小双头颈后仰，胸腰椎背曲，呈“Ｃ”字形，呼
吸急促，可见鼻翼煽动，点头样呼吸及吸气性三凹征。患儿系

颈胸腹相连。外院ＣＴ示：①联体婴双侧头颅新生儿轻度缺血
缺氧性脑病可能；②联体婴双侧头颅蛛网膜下腔出血可疑；③
双侧胸腔相通，脊柱位于两侧，且共用一个心脏可能。Ｂ超示：
①联体婴儿心脏相通？心脏畸形？②联体婴儿一个肝脏？

１．２　手术情况
　　患儿病情危重，经抗感染，利尿，肠外营养等治疗，患儿病
情无明显好转，于２０１０年７月２９日晚急诊行分离术。术中发
现联体双胎共用一个心脏、肝脏，手术只能保留一个患儿，经与

家属沟通后，据患儿大器官畸形情况，决定放弃小双。７月３０

日８：１５分离心脏后小双死亡，大双于３０日急诊行颈胸腹联体
儿分离术，术后１３：００返回 ＩＣＵ。当晚因心率血压下降行床旁
开胸抢救后恢复，为减轻心脏负担考虑延迟关胸。患儿术后并

发急性肾功能衰竭，低心排血综合症，感染，肝功能损害，低氧

血症，高碳酸血症，代谢性酸中毒，高血糖，乳酸持续大于

１５．０ｍｍｏｌ／Ｌ等。行对症治疗，给予开放式辐射床，皮肤护理，
ＣＲＲＴ，抗感染，强心利尿，营养支持，伤口护理，保护性隔离，多
管道护理等治疗。

１．３　护理方法
１．３．１　伤口护理　　术前对联体儿行牵拉胸腹部皮肤以增加
皮肤弹性，利于术后皮肤缝合。术后以温水棉签刺激患儿吸吮

动作，促进胃肠排气，间断应用开塞露，下肛管减轻腹胀，减轻

腹壁张力，促进伤口的愈合。以维生素 Ｅ定时按摩胸腹部，四
肢及臀部皮肤，对于改善皮肤血液供应，改善水肿，硬肿，减轻

皮肤张力。引进开放式辐射床的操作应用：置患儿于开放式辐

射床，温度３２～３８℃，湿度５０％～６０％，定期检测温湿度，确保
应用安全，防止新生儿硬肿。

１．３．２　联合式抗感染综合治疗及护理　　单间监护病房实行
保护性隔离，持续空气净化，严格限制探视。每日２次彻底消
毒温箱及更换无菌湿化液，并对温箱表面及湿化液作细菌培养

定时监测体温。尽早拔除侵袭性导管，并做好导管培养。做好

气管插管的护理。合理安排集中采集标本：每日将血液，痰液，

引流渗出液，尿液等体液标本送检，以检验结果指导、规

范和调整使用抗生素。定期采集呼吸机及各种管道接头处，

（下转第２３５页）
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究表明，其主要诱因是环境因素，如紫外线照射与翼状

胬肉发生密切相关，还有遗传因素、过敏反应等，角膜

缘上皮屏障破坏，继而结膜变性增生，免疫因素参与的

成纤维细胞转化在此过程中起重要作用［８］。ＤｉＧｉｒｏｌａ
ｍｏ等［９］发现基质金属蛋白酶（ＭＭＰ）在翼状胬肉及培
养的胬肉上皮细胞中表达，进一步实验研究体外培养

的翼状胬肉上皮细胞暴露于紫外线下，检测ＭＭＰ１的
表达变化，结果显示翼状胬肉上皮细胞中 ＭＭＰ１表达
增加，而正常结膜、角巩膜缘上皮细胞中表达变化不明

显［１０］。研究表明紫外线照射也可引起组织中生长因

子和细胞因子的表达变化，与翼状胬肉的形成密切相

关。翼状胬肉主要成分是前弹性纤维和变性纤维，多

数研究认为其来源于成纤维细胞，可能是成纤维细胞

转化表达过量和异常所致，并且大量炎性介质或生长

因子参与了这个过程［１１］。人眼成纤维细胞体外培养

为眼表相关疾病如（翼状胬肉），以及青光眼滤过术后

抗瘢痕的研究提供体外实验基础。青光眼患者与翼状

胬肉患者Ｔｅｎｏｎ囊组织离体培养成纤维细胞的生长及
增殖特性较正常人无明显差异，提示对相关疾病的研

究及药物治疗的评价应以体内实验为主要参考，才能

较为准确的进行实际评估。
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接触患儿的医务人员手做细菌培养，以结果指导感控措施。

１．３．３　ＣＲＲＴ治疗的配合　　管道的维护管理要求：①勤于观
察，常规抗凝，有效固定，消毒无菌等保护措施班班落实，确保

通畅。保持穿刺肢体稍外展，抬高角度小于３０°，防止剧烈前
倾，导管受压折损而重新置管。②固定。在治疗过程中必须妥
善固定血管通路，确保整个管道连接密闭完好并在可视范围

（未被遮盖），防止患儿翻身、吸痰或进行其它操作时扭曲、脱

落。③皮肤护理。保持置管部位皮肤干燥清洁，用碘伏消毒后
无菌纱布覆盖，每次透析后均换药。④置管口的护理。每次透
析前拧下肝素帽和透析完封管均用碘伏消毒管口。⑤防止血
栓的形成。在透析前拧下肝素帽用碘伏消毒管口，用含稀释好

肝素液的空针抽吸封管液，观察是否有血栓形成，如回抽阻力

大，勿加压冲洗，防血栓进入血管内。应反复回抽多次，使肝素

液与血栓充分接触溶解。

２　结果

　　分离后存活患儿体重约２．４ｋｇ，并于术后反复出现心脏功
能衰竭，停跳三次均抢救复苏成功，在出现急性肾衰的情况下，

我科运用ＣＲＲＴ等多项生命辅助技术延长了患儿生命时间，但
患儿终因多器官功能衰竭于术后３０ｄ死亡。

３　讨论

　　本例患者伤口护理进行了创新与改进，并应用了开放式辐
射床，定期按摩、清洁患儿皮肤，增加了患儿的舒适感；ＣＲＲＴ管
道与输液治疗管道共用，减少了反复穿刺等诊疗操作，减轻患

儿的痛苦，减少感染几率［２３］，使医用成本得到有效控制，符合

伦理学原则；感染得到有效控制，伤口愈合良好，适应了新生儿

的心理生理成长各方面的需求。胸腹联体婴儿分离术后的监

护技术将在今后指导临床工作中低体重患儿心脏术后的急重

症护理，如呼吸道的管理、血流动力学监测、肝肾功能监测、感

染控制、营养支持、伤口皮肤护理，ＣＲＲＴ体外循环治疗中的生
命体征的监测及管道维护、开放式辐射床的操作运用等。
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