
3　讨论

　　子宫颈癌近年有明显年轻化趋势 ,与 HPV感染增加密切相

关[ 7 ,8] 。资料显示至少有 80%性活跃的成年人在某一时期感染

过1 种或 1种以上的生殖道HPV亚型。多数宫颈HPV感染为亚

临床型 ,即 SPI ,其具有CIN相同的临床和生物学行为 ,有潜在恶

变可能[1] ,可归属于宫颈癌前病变范畴 ,常与 CIN 并存。本研究

结果中显示 CIN者皆伴发SPI ,且 30岁以上 SPI 患者合并 CIN 的

比例(23.27%)较 30岁以下者(14.35%)明显增高(P <0.05), 故

早期发现 SPI 并进行定期随访对宫颈癌早期筛查极为重要。

　　阴道镜临床应用已有近 80年历史, 其在诊断 CIN和辨别肿

瘤与炎症方面有价值。宫颈SPI无特异性临床症状及体征 , 肉眼

诊断困难。本研究应用电子阴道镜观察宫颈表面病变, 采用罗

马会议推荐使用的规范化阴道镜术语[9]及 Reid评分标准 , 并以

醋酸白色上皮为典型特征 ,其诊断宫颈 SPI的敏感性 、特异性、阳

性及阴性预测值皆较高 ,且操作简便 ,无创 , 可重复性好 , 是早期

诊断宫颈 SPI 的较好方法。其独特优势更在于可同时预测病变

进展程度 ,发现不同级别的 CIN , 对指导临床治疗意义较大。

　　阴道镜图像诊断受一些相关因素的影响。 醋酸白色上皮

的发生机制尚未完全明确 ,文献[ 10]报道可能与 HPV感染后产

生某种特殊角蛋白有关。此外 , 外阴 、阴道的白色念珠菌感染

可产生典型的醋酸白色上皮且持续时间较长。性交后 、阴道灌

洗 、炎症 、创伤修复过程及鳞状上皮的不成熟化生均可导致醋

酸白色上皮的出现[ 3] , 而引起假阳性 , 故临床工作中应重视阴

道镜检查前准备工作及阴道镜专业医师的培训 , 以提高阴道镜

诊断准确率。
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28例小肠瘘患者完全胃肠外营养的护理

Nursing of 28 patients with intestinal fistula receiving total paraenteral nutrition

宋　娟 ,张　超　　(第三军医大学西南医院普通外科 , 重庆 400038)

　　肠瘘是肠管与空腔脏器 、体腔或体腔外的异常通道。其发

病率较高 ,并发症多 , 治疗难度大。许多患者可因长期营养不

良而死亡。近 30近来 , 全肠外营养的应用及强大控制感染使

肠瘘的病死率由 60%～ 70%下降到 8%左右[ 1 , 2] 。中心静脉置

管为肠瘘患者提供了长期肠外营养支持的途径 , 目前已广泛用

于临床。1996年 1 月至 2002 年12月之间 , 我科对收治的 28 例

肠瘘病人采用中心静脉插管行完全胃肠外营养治疗 , 效果较

好 ,现将护理体会介绍如下。

1　对象和方法

1.1　临床资料
　　本组28例小肠瘘患者 , 其中男性17例 , 女性11 例 ,年龄25
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～ 67 岁 ,平均43.5岁。入院时病史最长 2年 9 个月 , 最短 1 d ,

其中 22例病史在 2 ～ 100 d之间 , 病因分为:17 例腹部手术后小

肠瘘 ,其中肠道恶性肿瘤术后 12 例 ,其它手术后肠瘘 5例;5 例

肠结核病人小肠穿孔伴急性腹膜炎;6 例为腹部损伤行急症手

术后。按瘘口部位分:6 例为高位瘘 , 22 例为低位瘘。 按瘘口

数量和有无伴随梗阻分:4 例为多发性瘘 , 22 例为单发性瘘 , 2

例为单发性瘘伴远端肠梗阻。

1.2　治疗方法
　　所有病人均行全胃肠外营养(total parenteral nutrition , TPN),

颈内静脉插管, 置管深度为 12～ 17 cm。治疗方案根据病人肠瘘

部位 ,是否为多发性瘘 , 肠瘘引流量制定不同的肠外营养治疗方

案,每日补充非蛋白热量 104 kJ·kg-1·d-1;蛋白质 1.5 g·kg-1·

d -1 ,同时补充足量的水分 、电解质 、微量元素及维生素。应用

TPN的时间最长70 d , 最短 10 d ,平均应用肠外营养的时间为26

d。具体补液方案见表 1。
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表 1　各种营养素剂量表

输注液体类型 剂量 d

20%脂肪乳 500 ml(或250 ml)

10%GS 1 500 ml ～ 2 000 ml

20%力肽 100 ml

水溶性维生素(水乐维他) 467.07 mg

脂溶性维生素(维他利匹特) 10 ml

胰岛素 20～ 32 U

　　在病人腹腔内炎症局限后 , 全身情况好转 , 瘘口引流液减

少后可配合行肠内营养 ,最后改为肠内营养。

1.3　监测指标
　　平均血红蛋白浓度;平均血浆白蛋白水平;平均钾离子水平。

1.4　统计学分析
　　采用 t检验。

2　结果

　　28 例病人中经完整治疗方案后存活 25 例 , 3 例在治疗过程

中死亡 , 其中 1 例入院时为多发性肠瘘伴多器官功能衰竭 , 并

患有乙型肝炎 ,入院第 16 天死亡。 1例为腺癌大网膜转移晚期

并多器官功能衰竭 , 入院后第 5 天抢救无效死亡 , 最后 1 例为

卵巢癌Ⅳ期 ,癌性肠道腹壁瘘伴中枢性呼吸循环衰竭 , 入院后

44 d治疗无效死亡。存活的 25 例病人在肠外营养治疗后全身

情况好转 ,瘘口缩小 , 引流量减少 ,均可以进流质饮食。其中 10

例低位性小肠瘘口自行闭合;9 例行手术闭合瘘口;6 例带腹腔

引流管出院行恢复性治疗。存活的 25 例中住院时间最长 1 例

231 d ,其余 24例在 16 ～ 51 d之间 , 该 25 例平均住院日为 37 d ,

平均单独应用静脉营养时间为 26 d ,此后开始使用肠外营养加

肠内营养合并应用。治疗效果见表 2。

表 2　治疗前后监测指标比较( x±s)

监测指标
平均血红蛋白

(g L)

平均白蛋白

(g L)

平均钾离子浓度

(mmol L)

TPN治疗前 79.2±14.7 32.5±11.2 2.76±0.52

TPN治疗后 15 d 97.1±18.4 45.3±7.8 4.06±0.50

　　P <0.05 <0.05 <0.05

3　讨论

3.1　营养液的配制
　　TPN营养液是细菌和霉菌生长的良好培养基 ,配制前治疗

室用紫外线灯照射 2 h ,层流净化台用 75%乙醇棉球或纱布擦

试 ,配制时严格无菌操作 , 尽量减少房间内人员走动。 3 L袋中

一般不加入其它药物 , 配液时注意混合顺序及配伍禁忌 , 确保

TPN溶液的稳定性。 TPN液应现配现用 , 不能提前配制 ,配好后

的TPN 液应在 24 h内输完 , 最多不超过 48 h。若因故暂时不使

用 ,应放置于 4 ℃的冰箱中保存 ,但不能超过 24 h。

3.2　TPN并发症的观察及护理

3.2.1　与置管有关的主要并发症　　①气胸:置管时易发生 ,

穿刺中严密观察患者有无胸闷 、胸痛 、呼吸困难等临床表现 , 如

有应立即拔管。护理措施:协助患者取半坐位 , 给予高流量吸

氧 ,监测生命体征 1 次 15 min , 严重者可行胸腔抽气或胸腔闭

式引流。②血管损伤:在同一部位反复穿刺易造成血管损伤 ,

表现为出血或血肿形成。护理:立即退针 , 局部压迫。 ③空气

栓塞:患者突然出现呼吸困难 、紫绀 、神志不清 、心动过速 、血压

下降等表现。护理措施:立即取头低脚高 、左侧卧位。 ④导管

堵塞:导管堵塞是常见的主要并发症之一 , 应注意管道不能扭

曲 、打折 ,妥善固定。如输注刺激性强或粘附性强的药物 ,输注

前后需用生理盐水冲管 , 以保持导管通畅;输液完毕 , 用 25 U 

ml的肝素稀释液封管。

3.2.2　感染性并发症　　①穿刺部位感染:导管入口处是感

染的重要来源 ,导管入口处局部皮肤每日用安尔碘消毒穿刺部

位 ,更换敷料 1 次 ,如敷贴出现松动 、潮湿或被污染时应及时更

换。换药时严密观察导管入口处部位有无红肿热痛等炎症反

应。②导管性感染:所有的操作均应严格无菌操作 , 每 24 h 更

换输液导管 1 次 , 更换输液器时用安尔碘认真消毒;肝素帽或

正压接头每周更换 1次 , 更换时令病人屏住呼吸。

3.2.3　代谢并发症　　①高血糖症:是由于 TPN 输注速度过

快 ,单位时间内输入过量葡萄糖或患者胰岛素分泌相对不足所

致。如患者突然出现口渴 、多尿 、脱水 、心慌 、血压下降甚至昏

迷应考虑为高糖 、高渗性昏迷的可能。文献[ 4] 报道 TPN 并发

高糖 、高渗性昏迷患者病死率达 40%。护理措施:严密监测血

糖 、尿糖 , 停输含大量葡萄糖的 TPN 液。 ②低血糖症:是由于突

然停输高渗葡萄糖溶液或 TPN 液中胰岛素含量过多所致。 临

床表现为心率加快 ,面色苍白 、四肢湿冷 、乏力甚至休克。护理

措施:在进行 TPN治疗时 , 应计算输入量 , 24 h 匀速输入。但有

报道称 24 h匀速滴注 TPN 亦会发生低血糖[5] 。发生低血糖后

立即给予输注葡萄糖 , 停用 TPN 时逐渐减慢输液速度 , 及时调

整胰岛素用量 ,定时监测血糖。 ③高脂血症:脂肪乳剂输注速

度过快或总量过多可发生。 表现为面色潮红 、恶心呕吐 、寒战

高热 、骨骼肌疼痛 、头痛 、肝功能损害 、血脂升高等症状。护理

措施:立即停输脂肪乳剂 , 对长期应用脂肪乳剂的病人应定期

检查肝肾功能 、血清甘油三酯 , 作脂肪廓清试验以了解人体对

脂肪的代谢 、利用能力。
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