
·977·

重度营养不良患儿腹股沟嵌顿疝并部分坏死
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【摘要] 目的探讨重度营养不良患儿腹股沟嵌顿疝并部分坏死回肠切除术后的护理。方法对16

例重度营养不良腹股沟嵌顿疝患儿采取保暖、预防感染、营养支持、保持置管通畅、保护切口及皮肤、观察并发

症、指导喂养等护理措施。结果16例均痊愈出院，无护理并发症。结论积极有效的护理方法是重度营养

不良腹股沟嵌顿疝患儿术后康复的关键。
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d,JL嵌顿疝多发生于用力排便、哭闹等腹内压

骤增时，表现为疝块突然增大，伴有明显疼痛，平卧

或用手推送不能使之回纳。肿块张力高且硬，有明

显触痛，嵌顿内容物若为肠袢，可伴有腹部绞痛、恶

心、呕吐、便秘、腹胀等机械性肠梗阻的临床表

现⋯。肠坏死是4xJL嵌顿疝中最严重的并发症之

一，若处理不当，可引起严重的后果。20074)1～

2010-12我科收治16例重度营养不良腹股沟嵌顿疝

患儿，成功进行了疝修补术、坏死肠袢切除术，术后

有针对性地加强切口护理与营养支持，患儿恢复良

好，现将术后护理体会报告如下。

l临床资料

本组病例共16例，其中男孩12例，女孩4例，

年龄40 d—l岁，16例均为腹股沟嵌顿疝，因患儿出

现哭闹不止，遂发现患儿右侧阴囊有一如核桃大小

肿物突出(女孩是腹股沟区有不可还纳性肿物)，伴

腹胀、肛门停止排便排气，肿物未能自行消失，未予

诊治，来我院予行B超检查后拟诊为“腹股沟嵌顿

性斜疝”。入院诊断：(1)腹股沟嵌顿性斜疝；(2)重

度脱水；(3)营养不良。右侧9例，左侧7例，其中

有4例合并对侧隐匿性疝，手术在全麻下进行，16

例均急诊送手术室在全麻下行腹股沟嵌顿疝松解还

纳修补术+部分回肠切除术，术程顺利，麻醉满意，

术中患儿生命征平稳，出血量少。术后予上科内自

制的小儿腹带，6例留置胃管，8例留置腹腔引流管

各l根。有2例术后因喂养及营养不良致切口不

愈，再次手术行切口Ⅱ期缝合，术后恢复良好，近期

无并发症，无复发。

2护理要点

2．1注意病情变化，加强保暖 密切注意病情变

化，麻醉未清醒予去枕平卧，头偏向一侧，减少呼吸

道阻塞的危险。术后尽量减少或避免腹压升高的因

素，予保持安静，减少哭闹，预防上呼吸道感染、腹

泻、便秘等。必要时吸痰、吸氧。常规心电、SpO：监

护。新生儿因体温调节中枢发育未完善，尤其营养

不良患儿皮下脂肪较薄，体表面积相对较大，易受外

界冷环境影响发生新生儿低体温、新生儿硬肿症等

并发症【2 J，应严密监测体温，使体温维持在正常范

围，波动在36．7—37．3℃。

2．2严格无菌操作，预防交叉感染d,Jk机体免疫

力低下，术后感染机会增加，应严格执行消毒隔离制

度，严格无菌操作，防止交叉感染。术后须及时、合

理使用抗生素预防感染，如呼吸道分泌物较多，应给

予生理盐水+氨溴索雾化吸人，防止肺部感染。严

格无菌换药，保持切El敷料清洁和干燥，避免大小便

污染，若发现敷料有渗液或污染，应及时更换。接触

患儿前后均洗手，做到一人一用一消毒。减少探视，

病房定时开窗通风，2 O：／d空气消毒。保持全身皮

肤清洁、干燥，进行l一3次／d口腔护理。注意体温

及脉搏变化，注意切口有无红、肿、疼痛，一旦发现切
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口感染，应尽早处理。

2．3给予营养支持，促进术后恢复术后禁食，胃

肠减压，期间由肠外静脉营养补液维持24 h。补充

电解质及足够的能量，给予20％脂肪乳剂、复方氨

基酸注射液(18从)，纠正水电解质紊乱及营养不
足。针对患儿低蛋白、贫血的病情，予输注人血白蛋

白、血浆以纠正低蛋白血症，予输添加剂红细胞以纠

正贫血，促进切口愈合。密切监测血常规、血清白蛋

白、电解质水平及腹部切口等情况，及时了解治疗效

果以指导下一步治疗。予开塞露塞肛刺激排便，促

进胃肠道功能恢复。患儿排便、肠鸣音恢复正常后，

可试喂少量温开水或5％葡萄糖注射液(GS)。观

察24 h无腹胀、呕吐、烦躁不安等不良反应后可给

予母乳或婴儿配方奶粉，鼓励以母乳喂养为主，母乳

不足时辅以配方奶粉，先由稀释奶2：l或3：l逐渐

增至全奶呤】。指导并协助患儿父母正确按需喂养，

保证患儿足够的营养摄人。喂奶后抬高婴儿头部

15—30 em，头偏向一侧，以免呕吐，造成误吸或窒

息。

2．4加强切口及管道护理，加快切口愈合术后留

置胃管、腹腔引流管期间，注意保持管道通畅，观察

引流液的性质、颜色、量的变化，注意腹胀情况。予

上腹带，减轻腹壁张力，减小切口张力。密切观察腹

腔引流口及切口的愈合情况，有无渗血渗液。由于

营养不良，患儿切口愈合困难，应加强切口护理，以

加强切口换药为主。腹腔引流口及切口用凡士林纱

布覆盖保护，并观察周围皮肤有无红、肿、破溃、疼痛

等现象，周围皮肤潮红可予涂生茶油保护，或磺胺嘧

啶银乳膏外用以达抗炎目的，防止皮炎的发生。

2．5注重会阴皮肤护理，保持会阴部皮肤清洁干燥

大小便后及时用温开水清洗皮肤后擦干，潮红部位

予涂生茶油保护。个别男患儿由于低蛋白引起阴囊

水肿，给予软绵垫托起阴囊，以避免阴囊内积血，促

进淋巴回流；局部予硫酸镁湿敷以达消肿目的。

2．6严密观察术后变化，及时处理并发症术后常

见的问题主要有：(1)出血。术后注意观察腹腔引

流管引出液颜色、性质变化，监测生命体征，发现异

常，及时处理。患儿术后切ISl渗血较多，出现面色苍

白，烦躁不安，脉搏增快，血压下降等，应警惕出血增

加。(2)吻合1：3瘘。术后患儿如果出现脉快、腹胀、

腹腔引流管引出黄色混浊液等表现，应考虑是否有

吻合口瘘，立即予禁食并给予胃肠减压、腹腔引流、

抗感染等治疗，必要时行再次手术缝合，完全肠外营

养支持。(3)伤口裂开。营养不良患儿最易出现伤

口不愈甚至伤121裂开。在换药、护理过程中，一旦发

现伤口有淡黄色液体渗出，立即采取加强静脉营养、

减轻腹壁张力等措施，并随时做好再次手术的准

备‘引。

2．7指导父母正确喂养，保证患儿健康成长主要

措施包括：(1)纯母乳喂养4—6个月，如母乳不足

时应及时添加婴儿配方奶粉。(2)4个月后及时添

加辅食。(3)保持大便通畅，预防腹泻和便秘。(4)

注意防寒保暖，预防伤风感冒。

3小结

小儿嵌顿疝致肠坏死应早期诊断、早期治疗。

手术治疗小儿嵌顿疝致肠坏死越早越好，其预后取

决于手术时机、适合的外科治疗以及充分的营养支

持。坏死肠段切除后营养不良会严重影响吻合口及

切口的愈合，对患儿术后严密的病情观察，有针对性

地进行切口护理及术后营养支持，对各种引流管的

正确护理是确保手术成功、及时发现并处理术后并

发症、提高患儿生活质量的关键。
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