
Caucher病 巨脾切 除术患者实施的整体护理
√ ‘

，型!曼坠。 jⅢ塑遣’ 李皎伦‘ 孙 丹。

Caueher病属 带染色体隐生患 遗传病，是 由于 B一

韧萄搪苷脂酶诘力降低而引起类脂质代谢紊乱，导致

葡萄培苜啮在肝 、脾、淋巴结及骨髓等单棱巨噬细胞系

境内大量蓄积。本病 多见于犹太人 ，在我 国少见。分

为婴儿堕 、幼年型和成人型 ，可引起 神经系统 、骨髓系

境受旰、脾、淋巴结肿大等症状 ，尤以发 t脾 、肝肿大及

悻功亢进最 为多 见。率倒辔 着属成 、̂犁．以罕 见巨脾

及睥功亢进 为主，故须 fr衅 切脒术。聪磷护理 体会舟

绍 下 ，

一

、临床资料：患者 ，女，42岁，1998年 3月 17日人

院。无痛性，渐进 性脾肿大 十年。查体见脾脏 占据整

个腹腔盈盐腔。半年前在 当地医院经骨髓穿刺诊断为

Caaeher病。为进一步治疗 ，遂来我院就诊。查体及生

化指 标：生命 体征平稳，口唇轻度 紫绀，呈 贫血外观 。

皮肤、牯睦 无明 显出血点，腹 部隆起呈 足月妊娠样腹

蟹 ：可触丑 悻切迹 ，无压 痛，脾 肘 A8线 25哪 ．AL线

40era．CD境 18crn。血 常规 ：wBC2．05x109／L_RBC2．

32xI01’／L．陆 74g／L．PLT23x1d̈ L，

二、手术方法 ：在 全麻下行脾坍 脒 苒，术 中见腹腔

约 2~,rnl淡黄色腹水，脾脏 占据整个腹腔及盆腔．脾脏

表面有较多斑片状类脂质沉积，肝 脏轻度肿 大，肝脏、

脾脏均呈纤维化。切下脾脏称重为 13．5公斤。

三、护理特点：对 焦虑、恐惧 和担心手术及治疗效

果者应热情接待，向病人及家属舟绍负责医生护士 ．病

室环境及有关规 章制 度。说 明手术的安全性及必 要

性．帮助病人树立信心，从而 消除l曩张及恐惧心理，尽

快适应病房环境积极配台治疗。对知识缺乏或缺乏剖

腹手术前的准备知识者，应遵压嘱做好各项术前处置，

向病人讲解处置的必要性，如备皮、备血，术前辅 新鲜

全血 4(：0m1．严重脾功亢进，全血细胞减少。清洁洗陌，

防止因悻脏与周围组织严重牯莲，分离悻脏时造成肠

管损伤而污染腹腔。术晨建立上脏静脉通路，以防万

一 腹腔内大出血，悻脏 尚未切除时发生不测。傲列 能

主动配 台医务人员撖好术前准备，保证手术顺利进行。

对清理呼吸道闸 睡应向病人及家属讲述咳嗽、咳痰 的

重要性。指导鼓励病人进 行有效 的咳嗽 、咳痍。病员

咳嗽时实施保护性措施，木后腹部立即加压包扎，加 压

沙袋约 2公斤。术岳 1、2天咳嗽时切勿翻 身，雌防体位

改变腹压突然增加而引起体位性低血压．每 日4改雾

化哪 ～，咀湿化痍缓．演痍 易咳．防止肺感染 的发生。

对应肚护理的问眄．病员术后三天忌翻 身．故应狮助并

指导家属应用正确方法按摩 身体受压部位 ．促进 局部

组织血液循环眦防止l褥疮的发生。对 自理缺躺的应关

心体贴病人，为病人做好生活、基础护理 。说 明术后不

能早期活动的意义。术后 4天 晦助病人库上括动．术

后 7天运渐下库活动。防止 体垃性低血压及晕厥的发

生。对抗感染I司睡应遵医曩台理应用抗 生素。保持刀

口创面 干燥清洁．注意观察局部有 无红、肿 、热 、痛现

象。每4小时测体温一 次，井 撖好记 录，每 日二次 n

腔护理．预防H腔感染发生。

四、结果：病人在我院治疗 期问，能 P』正确的心态

对待病情 ，病人及家属积极配合 ．治疗效果良好。病人

术后 3天胃陌功能恢复 ，可进流质 饮食 ；术后 7天下床

话动，刀 H愈台良好 ；术后 IO天拆线，血常规检查基本

恢复正常 ，术后 Il天痊愈出院。在院期间护士对病人

体贴关心 ，井为病人做好每一项基础护理和生话护理．

对病人实施 丁整体化护理 ，使其精神负担减轻，为病人

解除 了多年的病痛。出院后应注意饮用高蛋白、高维

生索、易消化、低脂肪的饮食。注意适当增加活动量．

不易过度疲劳，术后三个月内不能从事重障力活动 ，定

期复查。
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