
甲状腺术后乳糜漏(Lou)的护理
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乳糜漏(Lou)：胸导管或淋巴管主要分

支破损引起乳糜液溢出。

概(Gai)   念
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甲状(Zhuang)腺切除+颈廓淋巴清扫

术

损伤颈段胸导管或右淋巴管

发病机(Ji)理
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颈清术后出(Chu)现乳白色浑浊液体，禁食后量减

少且变澄清。

患者引流液的甘油三酯＞2.6mmol/L

血清中甘油三酯含量超过正常值均可诊断为乳糜漏。

诊(Zhen)    断
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Ø  早期引流液多不典型(Xing)，可呈淡红色，淡黄色，橘黄色或灰

黄色。

Ø  典型：术后24-72h引流管引流出大量乳白色液体

Ø  每日漏液量可达80-4300ml.

临床(Chuang)表现
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生存质量
下降

低蛋白血症重(Zhong)度营养不良

颈部大血管(Guan)破裂

乳糜胸

局部感染

皮瓣漂浮坏死

并发症
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监测生命体征,

保持呼吸道通畅

引流管的护理
引流液的观察

持续负压吸引

伤口的加压处理

心理护理

饮食控制
营养支持

护理(Li)措施
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监测生命体征, 抬高床头,取半卧位,

以保持呼吸(Xi)道和引流管畅通。

            

呼吸不(Bu)畅

局部肿胀

血氧饱和度下降

出血、淋巴漏发生的可能性
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术后1~2d：呈(Cheng)淡黄色
进食2~3d：乳白色                  

引流液的(De)观察

色量质

24h:30~200ml，血性;

减少至10ml可拔管;

平均拔管时间3~4d。
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以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
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