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例先天性双侧乳糜胸合并气道软化新生儿的护理%护理要点为加强胸腔闭式引流及胸膜固定术的护

理#做好人工气道护理&纤维支气管镜检查的配合与护理#同时做好全胃肠外营养护理及肠内营养护理%经治疗和护理#患

儿住院
<"H

后治愈出院%
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新生儿乳糜胸是由于不同病因导致胸导管或

胸腔淋巴管阻塞或破裂#使富含脂肪&蛋白质&各

种淋巴细胞及免疫因子的乳糜液在胸膜腔内异常

蓄积#从而引起严重的呼吸&营养&免疫功能障碍

疾病)

!

*

%新生儿先天性乳糜胸以单侧居多#双侧乳

糜胸较少#双侧乳糜胸且合并气道软化更为少见%

大量胸腔积液影响胸膜固定术的成功率并造成气

道软化导致撤机困难#给护理增加了一定的难度%

浙江大学医学院附属儿童医院新生儿重症监护室

!

P=>?

"于
'$!"

年
"

月收治
!

例先天性双侧乳糜

胸合并气道软化患儿#经综合治疗和护理#患儿住

院
<"H

后治愈出院#现将护理经验报道如下%

G

!

病例简介

患儿#女#

"H

#因,气促
SH

余-于
'$!"

年
"

月

''

日收治入院%患儿母亲分娩时为,孕
'

产
'

孕

7#

!̀周-#患儿出生体质量
R$$$

-

#剖宫产娩出#否

认窒息抢救史#

SH

前无明显诱因下出现气促#当

地医院床边
D

超提示存在胸腔积液#行胸腔穿刺

抽取积液#考虑为乳糜胸%为进一步治疗#患儿带

气管插管接转运呼吸机转入
P=>?

%入科查体'反

应差#体温
7<&Se

#心率
!<<

次(
3A,

&律齐#呼吸

S#

次(
3A,

&三 凹 征 明 显&呼 吸 不 规 则#血 压

T'

(

R'339

-

#血氧饱和度
"$b

#立即予呼吸机辅

助通气%入院当日床边胸部
D

超及
;

线摄片检

查#结果提示双侧大量胸腔积液%当日在
D

超引

导下行双侧胸腔穿刺引流术#左侧胸腔引流量

!TR3X

#右侧
'!S3X

#均为黄色浑浊液体%胸腔引

流液标本乳糜试验阳性#常规检验提示总蛋白

'"&"

-

(

4

#淋巴细胞
"$b

#确诊为先天性乳糜胸%

确诊后采用保守治疗#禁食期间进行全胃肠外营

养!

WFP

"#间断输注
'$b

白蛋白&血浆及丙种球蛋

白等维持水电解质平衡#持续胸腔闭式引流及抗

生素对症治疗%

"

月
'R

日#因持续引出大量胸腔

引流液!左侧
#$

,

!!$3X

(

H

#右侧
<$

,

!'$3X

(

H

"#

充分引流后予双侧胸腔内注入红霉素行粘堵治

疗#注药后夹闭胸腔引流管
'R)

之后开放#引流液

无明显减少#间隔
7

,

SH

再次予双侧胸腔内注入

红霉素#前后
R

次用药均无效%

!$

月
!#

日改用双

侧胸腔内注入
Q

群链球菌
!

次#引流液逐渐减少

!左侧
RS

,

<$3X

(

H

#右侧
R$

,

SS3X

(

H

"$

!$

月
''

日

予双侧胸腔内再次注入
Q

群链球菌
!

次#夹管

'R)

后开放#未引出引流液#复查双侧胸腔
D

超

示'未见明显液性暗区#后拔除双侧胸腔引流管#

共引流
7!H

%

!$

月
"

日#患儿达到呼吸机撤机指

征#予撤机#但患儿因呼吸费力&不能维持正常氧

合予重新经口气管插管接呼吸机辅助通气$

!$

月

'7

日再次撤机仍失败#请呼吸科会诊#行纤维支气

管镜检查诊断为支气管炎性改变&气管软化#建议

继续呼吸机支持#

!!

月
R

日复查纤维支气管镜#评

估支气管炎性变#气管软化较前好转#予成功撤机

改无创辅助通气治疗$

!!

月
'$

日改鼻导管吸氧#

!!

月
'!

日停止吸氧#患儿呼吸平稳%禁食
'TH

后#予中链三酰甘油配方奶粉喂养#患儿对喂养耐

受#并逐步增加奶粉替代
WFP

%患儿体质量由入

院时的
7TR$

-

逐步增长至
S7#$

-

%经治疗与护

理#患儿住院
<"H

后治愈出院#出院时患儿生命体

征平稳#复查胸部
;

线摄片及
D

超提示无胸腔

积液%

N

!

护理

NMG

!

乳糜胸护理

N&G&G

!

胸腔闭式引流的护理

目前治疗新生儿乳糜胸的有效方法为胸腔穿
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刺术或胸腔闭式引流术%轻症病例多采用胸腔穿

刺术#且取得良好疗效#但反复穿刺给患儿带来痛

苦#且易损伤肺组织及血管#导致气胸&血胸&感染

等并发症%胸腔闭式引流可减少穿刺次数#且引

流效果更佳#因此对于积液量较多的患儿建议采

用持续胸腔闭式引流术)

'

*

%该例患儿胸部
D

超检

查提示双侧胸腔有大片液性暗区#医嘱予行双侧

胸腔穿刺引流术%术中严格执行无菌操作#防止

感染%术后妥善固定引流管#避免导管脱出&牵

拉&打折%每班评估并记录引流管的内置长度%

本例患儿乳糜液中含有大量的蛋白质&脂肪#凝固

性高#易出现堵管现象#引流瓶连接负压吸引器#

进行
!$139

'

L

负压持续吸引#每
')

挤压引流管

!

次#保持引流管通畅#密切观察引流液的颜色&性

状&量的变化并详细记录%因本例患儿持续引出

大量胸腔引流液!左侧
#$

,

!!$3X

(

H

#右侧
<$

,

!'$3X

(

H

"#每天更换引流瓶
!

次#协助医生每
7H

更换切口敷料
!

次#并予
Sb

聚维酮碘消毒切口#

避免感染%引流期间密切观察患儿有无突然出现

躁动不安&气促&心率加快等症状#警惕气胸的发

生%该例患儿双侧胸腔闭式引流通畅#未发生堵

管&气胸&切口感染#引流
7!H

后拔除引流管%

N&G&N

!

胸膜固定术的护理

有文献报道#若胸腔闭式引流
'

周以上仍无效

者#可采取化学性胸膜固定术#促进胸膜粘连#国

内常用红霉素#也可采用注射用
Q

群链球菌治

疗)

7

*

%在该患儿胸腔内注射红霉素
R

次无效后改

用
Q

群链球菌治疗
'

次%注射药物前#先充分进

行胸腔引流#遵医嘱予哌替啶
!3

-

(

]

-

肌内注射

镇痛#再将红霉素
7$3

-

(

]

-

`Sb

葡萄糖注射液

!$3X

#经一侧胸腔闭式引流管内缓慢注入胸腔#后

予同等剂量红霉素缓慢注入对侧胸腔#注射过程

中持续心电监护#夹管
'R)

后开放引流%同剂量

使用
R

次后#该例患儿胸腔引流液仍无明显减少#

因粘堵无效改用
Q

群链球菌%方法'注射用
Q

群

链球菌
$&SZÌ $&"b

氯化钠注射液
73X

缓慢注

入一侧胸腔#后予同等剂量
Q

群链球菌缓慢注入

对侧胸腔#注射过程中持续心电监护#严密观察患

儿生命体征变化#夹管
'R)

后开放引流#引流液逐

渐减少并消失#

'

次使用后胸膜粘连%胸腔内注射

红霉素及
Q

群链球菌胸膜反应较重#可引起剧烈

疼痛#甚至出现疼痛性休克%采用新生儿疼痛量

表!

P@2,+E+X=,O+,EF+A,K1+X@

#

P=FK

"

)

R

*评估患儿

的急性操作性疼痛#

P=FK

%

R

分提示患儿重度疼

痛#应采用药物镇痛%该例患儿胸腔注射用药后

均出现烦躁&痛苦貌&心率增快&呼吸急促#

P=FK

评分为
R

,

<

分#立即遵医嘱予哌替啶
!3

-

(

]

-

肌

内注射镇痛#并予安抚#用药
7$3A,

后再次评估

P=FK

评分均
#

R

分%

NMN

!

呼吸道管理

N&N&G

!

人工气道护理

患儿入院即使用人工呼吸机辅助呼吸#期间

'

次撤机失败#经纤维支气管镜检查诊断为气道软

化%大部分学者认为气道软化与母亲妊娠期营养

不良#胎儿缺钙或局部肌肉神经发育不良有一定

关系#但最近的研究结果显示#胃食管反流也是新

生儿喉软骨软化的重要原因)

S

*

%考虑该患儿可能

由于胸腔内液体过多#压迫心肺#引起胃食管反流

以及乳糜液对气道的炎性反应导致气道软化#需

延长呼吸机使用时间%护理时除预防呼吸机相关

性肺炎的常规措施外#注重体位的管理#予抬高患

儿床头
7$f

#肩下垫小软枕#使患儿头偏向一侧#以

减轻胃食管反流&呼吸困难及胸腔积液的压迫症

状%按需吸痰#保持患儿呼吸道通畅%联合使用

!&Sb

过氧化氢和
'&Sb

碳酸氢钠溶液行口腔护理

以清除口腔内的定植菌#预防新生儿呼吸机相关

性肺炎的发生)

<

*

%每
<)

使用棉签沾取
!&Sb

过氧

化氢按口腔护理常规进行口腔护理后#再用棉签

沾取
'&Sb

碳酸氢钠溶液按同方法进行口腔护理

!

次%保持胃管通畅#每
R)

抽取胃液
!

次%该患

儿呼吸机使用时间长#期间
'

次撤机失败重新插

管#

'

次插管前均予布地奈德
!3

-

`

肾上腺素

$&S3

-

雾化
!

次#减轻喉头水肿%本例患儿有创

呼吸机支持
RRH

#未发生呼吸机相关性肺炎%

N&N&N

!

纤维支气管镜检查的配合与护理

研究表明纤维支气管镜在儿童上呼吸道疾病

诊断中应用广泛#是直达喉镜检查及
>W

影像学检

查的有力补充#操作较为简便&痛苦小&图像易于

保存#对上气道病变具有重要的鉴别诊断意义)

T

*

%

检查前患儿禁食
R

,

<)

#遵医嘱予咪达唑仑
$&!

,

$&73

-

(

]

-

静脉推注镇静#持续心电监护#备好急

救呼吸气囊及抢救药%检查时#患儿取仰卧位#头

向后仰#下颌抬高#实时备好吸痰用物#清理呼吸

道分泌物#配合医生实施各项操作%同时密切观

察患儿生命体征#评估患儿反应&呼吸&心率&血压

及血氧饱和度#如有出现呼吸困难&呛咳&窒息&紫

+

SR

+
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绀等表现时及时报告医生#并采取相应措施%检

查后及时清理患儿呼吸道分泌物#保持呼吸道通

畅#继续呼吸机辅助通气#禁食
')

%该患儿
'

次

纤维支气管镜检查均顺利完成#首次检查后诊断

为气道软化#予布地奈德
!3

-

`

肾上腺素
$&S3

-

雾化
!

次后继续呼吸机支持#第
'

次检查评估后顺

利撤机改为无创通气#生命体征及血氧饱和度

稳定%

NMF

!

营养支持

N&F&G

!

WFP

护理

乳糜液的主要成分是载脂蛋白和三酰甘油#

限制三酰甘油的产生可以减少乳糜液的产生#而

三酰甘油是肠上皮细胞内质网由甘油脂肪酸合

成#为减少乳糜液的产生#建议对患儿禁食及并予

WFP

)

#

*

%禁食期间根据欧洲儿童肠外营养指

南)

"%!$

*

#在营养师及药剂师的指导下予
WFP

方

案'每日能量需要约
!!$]1+X

(!

]

-

+

H

"#予
<b

小

儿氨基酸!

!"QQJ

/

"#剂量从
!&S

-

(!

]

-

+

H

"开始

使用#逐渐增加至
7

-

(!

]

-

+

H

"$予
'$b

中长链脂

肪乳#从
$&'S

-

(!

]

-

+

H

"开始逐渐增至
R

-

(!

]

-

+

H

"#并在营养液中补充多种维生素&微量元素以及

电解质等%

WFP

注射时首选外周静脉#以防止

F=>>

继发上腔静脉血栓形成#并发乳糜胸#但

WFP

为高渗液体#渗出后易导致局部皮肤坏死#且

患儿禁食时间长#反复穿刺带来极大痛苦#也增加

感染概率#而尚未有下肢
F=>>

置管并发乳糜胸的

报道)

!!

*

#故该患儿通过下肢静脉
F=>>

完成
WFP

治疗#无并发症发生%输注
WFP

时使用微量泵#

'R)

匀速泵入#速度为
S&$

,

T&S3X

(

)

#每小时记

录液体进量#液体进量为
!'$

,

!#$3X

(!

]

-

+

H

"#

每天统计进出量#保持进出量平衡%该患儿
WFP

治疗
'TH

后过渡到肠内营养#期间遵医嘱及时进

行生化检验#未发生肠外营养相关性胆汁淤积症

等并发症%

N&F&N

!

肠内营养的护理

中链三酰甘油可绕过胸导管直接进入门静

脉#减少乳糜液的产生#中链三酰甘油配方奶是乳

糜胸患儿最佳能量来源)

'

*

#在该患儿乳糜液引流量

逐渐减少#禁食
'TH

后予中链三酰甘油配方奶粉

冲泡至
S3X

#每
7)

鼻饲喂养
!

次%喂养时#予抬

高患儿床头
7$f

#采用重力喂养#以防止胃食管反

流%初始喂养期间严密观察患儿呼吸&血氧饱和

度及胸腔引流液的量&性状等情况%根据患儿体

质量增长及喂养耐受情况#逐渐增加奶量直至替

代
WFP

%

!!

月
!"

日患儿经口全量肠内喂养#吸

吮与吞咽动作协调#无呛咳#但体质量增长速度较

慢#出院前
7H

予更换中链三酰甘油配方奶为乳蛋

白深度水解奶粉喂养#出院时患儿体质量达
S7#$

-

#

并指导家长待患儿生长指标达到生长曲线图的

'S

,

S$

百分位#再转换为母乳或普通配方奶粉%

F

!

小结

新生儿先天性双侧乳糜胸合并气道软化的病

例十分罕见#大量胸腔积液压迫心肺#以及乳糜液

对气道的炎性反应#导致呼吸机支持时间&治疗周

期延长%针对乳糜胸做好胸腔闭式引流及胸膜固

定术的护理#加强人工气道护理&纤维支气管镜检

查配合等呼吸道管理#同时做好营养支持#以促进

患儿康复%
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