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TPN在高位肠瘘治疗中的护理 
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全胃肠外营养(简称TPN)是一种支持疗法，是近 

20年来发展的一种能起到“̂ 工胃肠 作用的重要治 

疗措施。近年来，它广_泛应用于肝肾疾病、肠遭疾病、肿 

瘤、手术前后等，取得良好效果。用于肠外痿的治疗，使 

其死亡率明显下降．治血率有所提高。现就高位肠瘘应 

用于TPN治疗而取得瘘13自愈的临床护理讨论如下： 

临床资料：侧1．男31岁，在当地医院做胃大部切 

除术，木后出现吻合13痿，每日痿出量40(]ml左右，转 

来我院。倒2．男42岁，围腹部外伤，空肠破裂在当地 

医院进行手术治疗，术后出现高位肠瘘，痿13每日漏出 

量200ml左右．转来我院。蜘 3．男39岁，围腹部钝器 

伤、十二指肠破裂在当地医院进行手术，术后出现高位 

肠瘘，瘘13每日漏出量2000ml左右，转来我院。 

病员入院时皆处于消耗状态，脱水外观，恶液体 

质，抬入病房，血化验：总蛋白步于 5．0g．自蛋白少于 

3．0g。倒1经过9天TPN及抗感染治疗，例2、倒 3经 

过 l4天，瘘口自血 

讨论，治疗：高位肠瘘的死亡原因多是由感染、营 

养不良、水盐、酸碱平衡失调等导致．固此，我们对于所 

收治的高位肠痿病^在治疗方面着重控制感染和营养 

支持以纠正水盐平衡失调。控制感染的具体方法如下： 

①持续胃肠减压，保持胃肠遭处于空虚状态。②腹腔内 

多处多根、双套管负压吸引引流，以达到充分引流的目 

的．@应用三联抗菌素-先锋霉素、卡那霉素、灭滴灵。 

在控制感染的同时，也不能忽视营养的改善．固为如果 

不能改善营养状态，内环境失衡不能得以纠正，重要器 

官功能得不到维护，机体免疫力下降，也不能有效地控 

制感染．而严重的感染可导致分解代谢增强，胰岛素拮 

抗现象、糖利用障碍，还可出现高血糖、高渗性利尿、低 

钾、低钠、低酸等代谢紊乱现象。只有在控制感染的同 

时，补充足够的热量和氧以后，营养状态才能得以改 

善。单纯供一般静脉输液支持治疔，病人的营养状态不 

能得到良好的改善。故此，我们在控制感染的同时，应 

用TPN改善营养状态，以纠正水盐平衡失调。 

下面是TPN治疗的营养物质的输入配方：氮：1 6g 

左右，非蛋白热卡 ~800~22(]0卡j氮：热一1 t 120j钾 

钠钙镁磷等离子报据电解质平衡情况而调整。间断输 

血以补充微量元素．问断输白蛋白以补充血中蛋白及 

维持胶体渗透压 补充多种维生紊． 

尺年 ． 
护理 除做好一般护理外，如：由于病员体质消瘦， 

需协助翻身，按摩受压部位 由于病员长期禁食水，需 

每日做口腔护理等，还要做好以下几十方面：TFN输 

液的配制：TPN输液的配制在整十治疗护理过程中是 
一 十关键环节，我们必须做到以下6点：①严格无蕾托 

作技术。②输液必须现用现配，以保证其稳定性。 操 

作前检查所有的容器有无漏缝、裂德或其它破掼。④加 

入电解质和维生隶时，应分别使用不同的注射器，无菌 

的抽取准确剂量再加入混合液中，每加一次都要彻底 

擂匀。⑤严格药物配伍禁忌。@配翩好的输液需贴上特 

殊标签，每张标签必须标明：病员的姓名、序号 氮、蛋 

白质及各种离子的含量 液体的总体积 附加荆类，如； 

维生隶、矿物质等 每组输液的确切时间、序数。 

导管的放置护理：TPN治疗采用中心静脉置管的 

方法，对其的护理主要是避免导管被污染，而置管前后 

的护理是关键问题。①置管前的护理：帮助病员消除顾 

虑，说明置管的重要性，取得配合；摆好病员体位．做好 

置管前的准备‘对插管部位的皮肤进行消毒 协助医生 

旌行中心静脉放置导管。②置管后的护理：注意观察病 

员的呼吸、心率、体温及13唇颜色的变化，及早发现有 

无置管后并发症的发生，如：气胸、血胸、空气柱塞等 

隔日更换敷料，更换时注意防止导管脱出．用含碘棉球 

清洗导管，清洗长度 10至20cm，再用另一棉球消毒局 

部敷料覆盖的皮肤，消毒面积以插管部为中心直径 

~0cm做环形消毒，然后让其在空气中自于，用无菌纱 

布包绕导管，另一块无菌纱布覆盖针头和导管．最后用 
一

条胶布滑敷料外佣边缘固定 注意观察局部有无炎 

症，发红和压痛等迹象．如有则提示必须考虑改换插管 

部位 拔管时，应注意压迫导管近端，缓缓拔出，以防形 

成血胸。拔出的导管尖部立即做细菌培养， 观察有无 

血行细菌感染 拔管后应用周围静脉24小时内输入 5 

～ L0 G1ucose 2(]00ml左右，以防出现低血糖。 

TPN输藏必须匀速输入。正常情况下成人可利用 

葡萄糖量0．5g／kg／h，如果单位时间内输入过多的糖， 

就会导致机体不能充分利用而浪费能源。同时易引起 

高血糖症及渗透性利屎所造成的机体损害，故而输入 

的TPN输液要匀速，24小时内连续输入，使24小时 

内血糖处于稳定状态，输血及抗菌素另开一静脉通路。 

监测：①定时测血糖、尿糖I每日查一次血糖每 6 
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． 小时查一次尿糖。我们应用TPN治疗的病例．在治疗 

过程中，血糖控制在200rag 以下．尿糖控制在(++) 

以下。②测定病人的营养状态．包括病人体重的增减． 

测量病人的上臂周径以测定骨骼肌的储备情况，通过 

检测血清蛋白、转铁球蛋白及总铁结合力来测定内脏 

蛋白质的储备情况 舷三头肌处皮褶铡定来衡量脂肪 

的储备情况，以及对代谢率、氮平衡的测定。@电解质 

的铡定．隔日一次．如：钾、钠、钙、镁等，④详细记载液 

体出入量．出量主要包括：24小时尿量、瘘口鬻出液 

量、胃肠减压量，入量指24小时总的液体入量． 

瘘口周嗣皮肤及弓『流管的护理。保持引流通畅，防 

止引流管脱落 保持瘘口周嗣皮肤干燥清洁，豫以紫锌 

油．以防痿口精出液腐蚀皮肤．并及时换药。 

心理护理：心理护理在整十护理过程中也是必不 

可少的，我们着重从以下 几十方面进行护理：①病人 

对疾病存有恐惧心理，针对此我们应该帮助病人消除 

顾虑，增强战胜疾病的信心。@留t导管方面的护理： 

病人对进行颈外静脉切开置管根不理解，并且非常恐 
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惧，对此我们要让病人了解这是治疗此病非常重要的 

手段．对治疗起着重要作用，并且让病人懂得此项操作 

并非十分复杂，我们也有信心一次完成t管，并不给他 

增加许多痛苦，以取得配合。@治疗方面的 L-理护理： 

对此病的治疗，病人需留t许多管道．如：胃管、静脉t 

管、腹腔弓l流管等。要让病人明白这些管道对痪病的拮 

疗的重要性．从而使他们懂得保护这些管道，对病人进 

行监测时需多孜采血、临床检验，以了解治疗效果，随 

时更换TPN输液的配方 ．达到更好更快的治盘效果。 

对此．我们要做好解释工作取得病人的配合。 

总之．TPN对高位肠瘘的治疗起重要作用，而 

TPN的护理更是治疗中的关键。6o年代，高位肠痿的 

死亡率为5O ，而今由于TPN的应用使其死亡率下 

降10~20 。在应用TPN的过程中，我们要严格无菌 

观念，加强护理，防止导管并发症及代谢并发窿的发 

生，以提高高位肠瘘的治盘率。 

(收稿日期 1996—05—13) 

浅谈责任制护理与职业道德 

哈尔滨医科大学附属第一医院普外科 刘淑清 李皎伦 葛淑芝 

黑龙江省邮电医院 王凤翔 

(黑戈江皓尔菠．邮政编码lS0001) 

责任制护理是护理专业的主要课题，在责任制护 

理中，如何体现护理与职业道蔷?怎样评价护理与职业 

道德?都是值得探究的问题。 

功能制护理和责任制护理，在护理体制上即有联 

系，又有区别 在职业道蔷上虽然没有本质的区别．但 

有程度上的深拽，层次上的不同。下面就医缚规范在责 

任制护理中的特点．浅谈认识： 

一

、责任{I|护理的 责任 道德袭 

责任制护理是通过责任护士．对患者进行全面系 

统的心身护理．并进行生物、心理、生会多方面的沟通， 

责任制士是患者在住院过程中最重要．最括跃的激励 

固素之一。我们的责任心、工作作风和言行直接影响患 

者的安危f我们的业务水平又直接影响着医疗护理质 

量，这就要末责任护士必须把责任转化为内心的职业 

道蔷信念．转化成为自觉、主动沸{极地做好护理工作 

的道德行为．把责任遭蔷贯穿到整十护理的过程中． 

功能制护理并非不讲责任道蔷．但它具有较明显 

的阶级和局限性。如在功能制护理中．主班护士只要做 

到服务态度好，及时执行医嘱给予常规处置。准确向医 

生汇报病人的情况，可以说尽到自己的责任。但在责任 

制护理中．责任护士做到这一点还不够，还要对患者全 
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面的负责．首先要了解病人的心理状态，及时给予 tL,理 

护理，确保患者心身的早日康复． 

在责任制护理中，虽然护理责任明确，但还必须做 

到治疗．护理的连续性，协调性，要求每十护士树立集 

体的责任道蔷感；建立一十集体的责任道蔷网，即在全 

面为病人负责的基础上．护理人员互相负责。以此为中 

舟．才冁很好地完成责任翻护理． 

二、责任期护理中枫捌和义务的扩大 

从医学佗理学的角度看，权利的问题包括两十方 

面t一是指病人对医疗卫生事业的享受权利f二是在医 

疗过程中．医护人员的权利。在护理过程中，在把护理 

人员和病人昔遍平等的医疗权利一致起来。那种所谓 

满足患者需要是医护人员高尚的职业道德说法，来满 

足患者的要求是十符合实际的，更不符合科学和逻辑 

需要与满足，即有职业道德性．又有科学技术性。有利 

于患者健康的需要，应当满足，不利于患者健康的需要 

就不能给予满足，这也是责任护士应实施的道德和责 

任权利。 

如：患者有吸烟的习惯，但在住院期间．病房是禁 

止嗳橱的．这样需要就不能满足．这种行为必须禁止。 

责任护士有权翻止。看起来不仅与满足需要的道蔷佗 
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