
巴管阻塞,远侧淋巴管淤滞、扩张,而治疗胰腺炎使用

肠内营养含有长链脂肪酸,使胃肠淋巴回流增加导致

淋巴管破裂,乳糜进入腹腔形成乳糜性腹水,只是该

例患者乳糜漏较轻,仅在行腹腔镜胆囊切除术中意外

发现,术后也仅有少量乳糜性腹水引出。从该病例1
推测急性胰腺炎所致乳糜漏可能比较多见,只是目前

急性胰腺炎治疗大多以保守治疗为主,即使腹腔少量

腹水,也不主张积极行腹膜腔穿刺引流,故少量的乳

糜漏难以发现及诊断,不过少量的乳糜漏对患者影响

也相对较小,无需特殊治疗往往能自行愈合。而病例

2为重症急性胰腺炎患者,该患者胰腺组织坏死及感

染明显,在胰腺坏死组织清除手术治疗后,出现乳糜

漏。腹部外科手术出现乳糜漏相对较高,特别是胰腺

手术及结肠手术淋巴结清扫后,往往出现在术后2~3
 

d,或者肠内营养后5~8
 

d,经过积极治疗,7
 

d左右乳

糜漏能得到控制。ASSUMPCAO等[4]对3
 

532例胰

腺术后发生乳糜漏的情况进行分析发现,随着清扫淋

巴结数目的增加,术后乳糜漏的发生率也增加,淋巴

结清扫数目是胰腺术后发生乳糜漏的独立危险因素。
从病理生理学角度分析,术后乳糜漏出现应具备2个

必要条件:(1)淋巴循环途径的破坏或中断;(2)破坏

部位淋巴液压力大于组织液压力或体腔内压[7]。而

国外文献报道的共8例胰腺炎所致乳糜性腹水,3例

有长期饮酒病史,其中1例为慢性胰腺炎,3例为高脂

血症相关胰腺炎,2例为妊娠合并胰腺炎,其余2例为

胆囊结石。本文报道的2例患者,均存在高脂血症的

情况,其中病例1为胆囊结石患者,病例2有饮酒史。
乳糜漏对患者的危害在于大量脂肪、蛋白质、水

及电解质的丢失,患者易出现营养不良。乳糜液中含

有大量淋巴细胞,随着淋巴液丢失可引起体内淋巴细

胞功能低下而继发感染[8];同时,低蛋白血症、门静脉

高压也是乳糜漏的高危因素[9]。对于乳糜漏的治疗,
主要措施是禁肠内营养、全胃肠外营养、生长抑素的

应用及充分的引流,其中全胃肠外营养注重低脂,不
适用长链脂肪酸,应使用中链脂肪酸配置,使中链脂

肪酸与甘油形成中链三酰甘油,直到引流液变清再逐

步恢复到肠内营养。治疗过程中要特别注意营养水

平、血糖、水电解质平衡及保持引流管通畅。引流管

建议在乳糜漏控制后再留置1周时间,由于引流管留

置时间较长,注意引流管的周围皮肤护理。一般经过

1周治疗能控制乳糜漏。有报道显示,乳糜漏出液

24
 

h达500
 

mL以上时应在禁食的同时给予中长链

脂肪酸和生长抑素治疗[10]。本文2例患者经过治疗,
乳糜漏治愈,随访后无复发。
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  假性动脉瘤(PSA)主要是由于医源性损伤导致 的动脉壁破裂之后与周围组织形成的血肿,表现为局
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部疼痛、可触及搏动性肿块和收缩期震颤,并伴有收

缩期杂音,收缩期动脉血通过瘤颈部进入瘤腔,舒张

期返流入动脉内[1-3]。PSA一般不能自愈,且可引发

血栓、动脉瘤体破裂大出血、皮下组织坏死等不良事

件,所以,一经发现,应积极处理[4]。超声引导下行凝

血酶原封堵术(UGTI)在处理 PSA 上较为安全有

效[5],故临床上常用,但 UGTI术后易出现局部淤青

和血肿症状,护理时常对其重视不够。2019年9月,
本院心血管内科收治1例老年女性患者,经股动脉途

径行冠状动脉造影+肾动脉造影+肾动脉支架植入

术后右侧股浅动脉PSA形成,伴右侧大腿大面积淤

青与肿胀,经积极治疗和护理,痊愈出院,现将护理过

程报道如下。
1 临床资料

  患者,女,72岁,因“发作性头晕伴胸闷3年,加重

2
 

d”于2019年9月29日以“高血压亚急症、可疑冠心

病观察”收入本科,入科时收缩压203
 

mm
 

Hg,舒张压

104
 

mm
 

Hg,入科后完善相关检查,CT提示右侧肾动

脉重度狭窄,彩超提示双侧颈部斑块形成,给予降压、
抗血小板聚集、抗凝、调脂、稳定斑块等对症治疗,血
压控制在收缩压128~159

 

mm
 

Hg,舒张压56~92
 

mm
 

Hg,于10月10日在局部麻醉下经右侧股动脉行

冠状动脉造影+肾动脉造影+肾动脉支架植入术,术
后24

 

h严格卧床,术肢制动,24
 

h后指导患者床边活

动。于10月15日发现右侧股动脉穿刺处肿块形成

伴右侧大腿大面积淤青,肿块处可触及搏动感,急查

彩超提示:右侧股浅动脉PSA形成,约15.0
 

mm厚,
开口处宽约2.5

 

mm,见图1A。手术医生予重新压

迫,限制患者卧床,术肢抬高制动,48
 

h后查看患者

PSA处无明显变化,压迫无效,遂行 UGTI,术后第2
天复查彩超提示右侧股浅动脉浅面见一低回声包块,
较厚处约10.6

 

mm,未见PSA征象,见图1B。

  注:A表示行UGTI术前;B表示行UGTI术后。

图1  右侧股浅动脉PSA超声图

2 护理过程

2.1 芒硝联用冰片中药封包促进局部肿块消散 患

者在10月17日行UGTI后局部包块待吸收,本科将

芒硝240
 

g加冰片10
 

g混匀后装进一次性无纺布袋

中,用封口机夹闭,于右侧大腿肿块处行中药封包治

疗,连续使用3
 

d后局部肿块明显缩小。芒硝性寒且

味苦,具有消肿、泄热、消坚散结等作用,冰片性寒且

味辛、苦,具有活血化瘀、消肿止痛等作用[6],两者联

用能够促进局部肿块消散,且冰片有降温效果,可缓

解患者疼痛,提高舒适度。
2.2 红外线炎症治疗机(HYJ)联用药物缓解患者疼

痛 在10月15日重新压迫之后,患者诉PSA压迫处

疼痛不适,采用面部表情评分法疼痛评分为6分。
HYJ是通过高频电磁波的热效应,扩张静脉血管,改
善局部血液循环,增加细胞膜的渗透性,增加静脉回

流量[7],可有效改善微循环,促进炎症的吸收,缓解患

者疼痛,遂给予HYJ局部照射,30
 

min后复评患者疼

痛评分为4分,10月17日行UGTI后予HYJ每日照

射肿块处,10月18日患者诉局部肿块疼痛较前缓解,
仅在按压时出现,疼痛评分为1分。
2.3 踝泵运动预防术侧肢体深静脉血栓形成 在二

次压迫制动期间,需采取措施预防深静脉血栓的形

成,常规的气压治疗仪是通过充气与放气起到按摩下

肢,促进下肢血液回流,预防深静脉血栓形成的作用,
但回流血液会加大动脉破口处的压力,有造成PSA
破裂或出血增多的风险,不利于PSA压迫处的止血,
所以,右下肢不适合行气压治疗。遂鼓励患者行踝泵

运动,操作方法:踝关节背伸、跖屈和旋转活动,先最

大角度向上勾脚,使脚尖朝向自己,保持10
 

s,后用力

绷脚,脚尖用力向下踩,在最大位置保持10
 

s,最后踝

关节旋转10
 

s[8]。早期患者因害怕PSA出血不敢行

术肢踝泵运动,由护士协助完成,保证患者在安全范

围内进行术肢活动,有效预防下肢深静脉血栓形成。
2.4 每日对比腿围、淤青面积并观察疗效 10月15
日发现PSA后,立即用记号笔在肿胀最明显处标示

出测量位置和淤青范围,每日进行测量,以患者左侧

大腿围42
 

cm为参照,观察肿胀和淤青是否消退,并
做好记录。通过以上护理措施,患者右侧腿围和淤青

面积逐渐缩小,自诉皮肤紧绷感消失,局部可见皮纹

及褶皱,膝关节可弯曲度增大。见表1。
表1  患者腿围、淤青面积变化

项目 10月15日 10月16日 10月17日 10月18日

腿围(cm) 48 46 45 44

淤青面积(cm×cm) 34×14 31×13 28×12 24×10

3 讨  论

  因现代医疗介入技术的发展,经股动脉途径行介

入诊疗的患者不在少数,PSA也时有发生,多数是由

于术者反复穿刺、压迫位置不当、术后沙袋移位、患者

依从性差及抗凝药物的使用等因素造成[9],通过对本

例患者的护理,得出以下经验:(1)芒硝加冰片进行中

药封包治疗可有效促进局部血肿和淤青的消散,缓解

患者疼痛症状,提高舒适度[6],本科室在查阅相关文

献的基础上,改良了芒硝与冰片的使用比例,使患者

舒适感更好,治疗效果佳。(2)HYJ能扩张血管,改善

局部组织微循环和营养代谢,促进增生组织胶原纤维

的断裂、分解和吸收,使慢性炎症造成的硬化组织脱

水、萎缩、软化,有效减轻或消除疼痛,消除肿块和硬

结[10]
 

。本病例的护理过程表明:芒硝加冰片中药封包

技术联用HYJ照射可有效缓解介入术后的局部肿胀

淤青,促进PSA封堵后局部包块的消散,具有一定的
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临床借鉴意义,但是否可常规应用于介入术后患者术

肢的护理以预防局部肿胀的发生,仍待进一步研究。
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  抑郁障碍(MDD)是一种常见的精神疾病,我国

2013年 MDD的患病率为3.3%[1],2019年已上升至

6.6%[2]。抗抑郁药物治疗对疾病的改善具有重要的

作用。目前,选择性五羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)、
五羟色胺及去甲肾上腺素再摄取抑制剂(SNRIs)被诸

多指南列为 MDD的一线治疗用药[3]。但抗抑郁药物

治疗中有30%~40%的患者疗效不佳[4]。临床上将

经历两种不同类型的抗抑郁药足量足程治疗仍然无

效的患者归类于难治性抑郁症(TRD)患者[5]。现将

本院收治的2例TRD患者的诊治过程报道如下。
1 临床资料

  病例1,男性,汉族,首诊时43岁。2016年8月

因“心烦、夜眠差1个月”首诊,自述从2016年7月无

明显诱因逐渐出现心烦、入睡困难、早醒的症状。首

诊诊断为焦虑状态,予劳拉西泮进行治疗,剂量为0.5
 

mg,3次/天,遵医嘱服药2周。2016年9月1日患者

复诊,自诉症状加重,心烦、失落、疲乏,对事物缺乏兴

趣,不伴有自杀观念。更改诊断为不伴有躯体症状的

中度抑郁发作,予盐酸帕罗西汀40
 

mg/d,同时给予

劳拉西泮0.5
 

mg,3次/天进行治疗,2周后复诊时症

状改善,停用劳拉西泮。服用帕罗西汀3个月后减量

至20
 

mg/d维持,遵医嘱服药。
2017年4月病情反复,表现基本同前。2017年4

月26日门诊将帕罗西汀加量至40
 

mg/d进行治疗,

至2017年7月8日复诊时症状仍无改善,心烦较前

加重,将帕罗西汀40
 

mg/d减量至20
 

mg/d,予草酸

艾司西酞普兰20
 

mg/d治疗,予劳拉西泮1
 

mg,3次/
天,以改善心烦焦虑症状。2017年7月22日复诊时

诉症状加剧明显,无法坚持,烦躁不安,考虑换药方案

不能耐受,故减停草酸艾司西酞普兰,维持帕罗西汀

20
 

mg/d,劳拉西泮1.0
 

mg,3次/天。2017年10月7
日复诊,诉心烦较前改善,仍有疲乏感、情绪低落症

状,故将帕罗西汀加量至40
 

mg/d治疗。2017年10
月至2018年3月门诊复诊均未能实现临床治愈,
2018年3月16日门诊调整治疗方案,予草酸艾司西

酞普兰20
 

mg/d,帕罗西汀40
 

mg/d,富马酸喹硫平

0.6
 

g/d治疗,坚持足疗程治疗16周。2018年7月复

诊时上述症状较前次就诊时无明显改善,自觉心烦难

以正常工作,已经长期请假在家。2018年10月8日

门诊复诊考虑患者为TRD,在原基础上联用枸橼酸坦

度螺酮10
 

mg,3次/天,以及劳拉西泮1.0
 

mg,3次/
天治疗,该治疗方案维持30周。2019年5月5日,复
诊时患者诉难以忍受的心烦和坐立不安,仍对事情没

有兴趣,无法正常料理生活。就诊当日帕罗西汀血药

浓度232
 

ng/mL(参考范围30~150
 

ng/mL),因考虑

患者血药浓度明显高于参考范围,予治疗剂量调整,
嘱患者将帕罗西汀由40

 

mg/d减量至20
 

mg/d治疗。
2019年6月7日复诊时患者诉心烦较前减轻。2019
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