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利用腹腔引流管行腹膜透析的护理 

剂凤君‘ 王殿珍‘ 许爱华 

常规腹膜透析需在腹部行腹透管植^术，我科于 1999年3 

月 24日收治一例急性肾功能衰竭 、子宫全切术后患者。人院 

时因病情危重．不宜行血透及腹透管植人术．而利用子宫全切 

术时，留置的腹腔引流管行不卧床持续性腹膜透析治疗，效果 

显著。现将病例和腹透析护理体会介绍如下。 

一

、临床资料 

患者．女，22岁，固顺产一男婴后官腔大出血行子宫全切术 

后 42h，无屎 42h伴浮肿 腹胀 、消化 道 出血 ，从外 院转 A我科 ． 

神志清楚，心率 t20趺／rain，血压 14／8kPu．全身高度浮肿，四肢 

皮肤大片瘀块，馥部高度膨隆．腹水征(+)，脐下正中有一纵行 

手术切口，长约 IOcm，肝、脾朱触及，腹部叩珍呈鼓音，肠呜音消 

失，阴道有少量出血，留置胃管，腹腔引流管分别引流出咖啡色 

和淡红色液体，屎营内无尿液流出，化验：屎蛋白(++)、血肌 

酐809．血尿素氨26 96mmol／L，血钾 5 24mmol／L，二氧化碳结台 

力 13．7mmol／L，诊断急性肾功能衰竭，子宫垒切术后，急需行透 

析治疗 因患者全身高度水肿，建立血管通路困难且伴严重出 

血并发症，不宜行血透，故选腹膜透析 ，但从实践中注意到有高 

度腹胀时，腹部植管既困难叉危险，加之患者刚行子宫全切术 

后 ．若再手术可能使病情恶化，增加痛苦，我们从腹腔引流管放 

A的位置和作用得到启示．尝试着利用引流管行不卧床持续性 

腹膜透斫治疗 ，患者血尿素氮 肌酐逐渐下降，全身水肿消退 ， 

出血停止 ．尿量逐渐恢 复正常 ，行腹透 25d，住院 41d 急性肾衰 

纠正 ．一般 腈况 良好，痤愈 出院 

二 、讨论 

通过本例说明利用腹腔引流管行腹膜透析治疗 ，为在特殊 

肾科 
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情况下不宜行血透和腹透管植^术的急性 肾衰危重病人的抢 

救赢得了时问，探索了一条新的治疗方法，由于留置引流管故 

人腹腔位置和长度不够深 ．皮肤出口姓缝台简单及管的生物相 

容行较差 因此在腹膜透析过程中除予常规的护理外 ．还应采 

取一些有针对性的护理措施，我们做法是： 

I最初4—6欢灌^腹腔透析液速度宜缓慢，量要少，每次 

不超过 50Oral，留置时间短．每次仅 15m n_若观察无腹痛，管周 

无渗渡和漏液．出人液体通畅正常时．再将透析液灌^量增至 

每次 lO00ml，留置时间 2—3h，本例开始流出液体缓慢．人量大 

于出量，经改变体位，向替道侧侧卧 ，流出液增加，出量大于人 

量 ．或保持平衡。 

2．引流替周围渗渡和漏液时，患者应乎卧位，以减轻腹腔 

内压力，同时再行营道皮肤出口处缝台，本侧在腹透第 8d．由于 

腹壁水肿消退，引流替出口处因皮肤松弛出现管周精夜和渗 

液，经仔细缝合，局部加压包扎，碾夜渗渡停止 

3一般情况下，腹透液需预热至37～39+C，但析出液呈血 

性时，腹透液不宜预热．以免加重出血。本侧开始4d析出液呈 

血性 ，在此期间都使用室温下的透析液，未引起体温下降，寒颤 

和腹 痛等不适 

4严格执行无菌操作．保持管周皮肤清洁，干燥．每天换药 

t欢，敷料被渗出液或血液浸湿时，立即换药 如并发腹膜炎 

时，全身和局部应及时使用敏感抗生素，必要时立即封替停止 

腹透 。 

(收稿 日期：2001一J1一10) 

上腔静脉完全梗阻的体外循环一例报告 

扈存玲 ‘ 朱 薇 李玉玲 ’ 于丽红 

体外循环下行 内直视手术，动静脉出^平衡是必须保证 

的条件．否则术中很难顺利进行 该病例术前以右心房牯液瘤 

收住院c于97年3月 3日行牯液瘤切除术。术中发现右心房 

· 作者单位：150001 黑龙江省哈尔滨医科大学附属第 

临床医学心血管外科 

· · 黑龙江省航运局总医院 

内充满实质性肿物，且上腔静脉内也完全梗阻，使体外循环上 

下腔静脉插营造成很大困难。在上腔静脉无法插管的条件下
， 

只行下腔静脉插管后并行降温。鼻咽温度很快降至 3o℃
，阻断 
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