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!"病例介绍

患者"女"%% 岁"已婚"于 %$&8,$",$% 在当地医

院顺产一足月儿& 产后即出现胸闷%干咳%呼吸短促

难以平卧"诊断(自发性乳糜胸)& 在外院行 % 次左

侧剖胸胸导管结扎术治疗"治疗时间已有 1 个多月"

而患者乳糜样胸液未明显减少"于 ' 月 # 日转入我

院& 诊断(自发性乳糜胸%肺部感染%低蛋白血症)

等& 查!体温 #)># ?"脉搏 ')次:-/="呼吸 #$次:-/="

血压 &#":)8 --@A"血氧饱和度 '"B& 患者体质消

瘦呈重度营养不良状& C线检查示双侧胸腔积液&

置入双侧胸腔穿刺闭式引流"引流出大量乳白色样

混浊无凝块胸水"& "$$ D% $$$-0:侧:9"实验室检查

胸腔引流液中甘油三酯的浓度为 &&) -A:9E并检出

乳糜微粒'完善检查后于 ' 月 ( 日行胸腔镜辅助下

右侧胸导管结扎术F右胸腔积液清除术F左侧胸腔

积液清除术的第 # 次手术治疗& 术中找到胸导管并

发现乳糜液瘘口"结扎后观察确认无渗漏"检查前 %

次手术的瘘口结扎处无渗漏"确认无新瘘口后完成手

术& 术后 ) 9内左侧胸腔闭式引流量在 1$$ D)$$ -0"

右侧胸腔引流管引流量仍在 & %$$ D& "$$ -0"' 月

&" 日开始"在右侧胸腔引流管处连接负压"操作方

法!无菌条件下将一普通吸痰管前端相隔 $># D$>" 5-

剪侧孔 1 D8 个"避免堵管"吸痰管质地较硬能避免

负压时管腔塌陷"将吸痰管前端自胸腔闭式引流管

中插入"吸痰管末端在胸腔引流管末端穿出"在胸腔

引流管末端将两管一同固定并密封两管间的腔隙以

免漏气"在吸痰管末端接中心负压吸引"调节负压值

在*)$ D*&"$ --@A行持续负压吸引治疗"观察

记录每日引流量及颜色& 治疗 %) 9 后患者气促%胸

闷%呼吸困难症状消失"C线检查肺部基本复张"拔

除双侧胸腔引流管"患者康复出院&

#"讨论

#$!"产褥期自发性乳糜胸的发病机制& 乳糜胸最

常见的病因是肿瘤"尤其是淋巴瘤"其次是外伤包括

手术损伤& 车祸中安全带引起脊柱过度伸展可损伤

胸导管引起乳糜胸"甚至咳嗽%喷嚏%严重呕吐均有

引起乳糜胸的可能*&+

& 自发性乳糜胸较为罕见"其

发生多由胸导管及其分支阻塞或破裂所致*%+

& 产

褥期自发性乳糜胸可能的发病机制*#+

!产妇在分娩

时多伴G.0<.0G.动作"深吸气使胸腔内压力降低"以

及可能同时伴有向下推压腹部的动作使腹内压力遽

然增加"均可促使乳糜液回流增加'然后用力屏气"

致胸内压增加但限制胸内胸导管的扩张回流"使胸

导管腔内外压力差突然增大而致破裂形成乳糜胸&

该患者在三次的手术治疗及相关的辅助检查均否认

有肿瘤的存在"分娩过程顺利"无受伤及感染史"考

虑其病因可能存在胸导管畸形%分娩过程导致的胸

导管破裂有关&

#$#"乳糜胸的常规治疗措施有保守治疗与手术治

疗& 其中保守治疗主要包括了胸腔穿刺引流术%饮

食干预%全肠外营养%生长抑素治疗等& 当保守治疗

无法控制乳糜瘘"则需进一步采取手术干预"通常认

为当乳糜液引流量超过 & E:9 且持续 " 9 以上的情

况下的才采取手术治疗*1+

& 该患者具有手术治疗

的适应证& 手术前后均给予禁食%静脉营养%应用生

长抑素等减少乳糜液产生以及胸腔闭式引流治疗等

措施"但患者病情未能有效控制&

#$%"负压封闭引流技术的应用& 一般认为胸导管

损伤的愈合机制是瘘口周围胸膜腔闭塞而非损伤胸

导管本身的愈合*"+

& 7/3HIJ等*8+认为"在一些复杂

,%(%,
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病例中难以确定瘘口的所在"胸膜固定术可能是唯

一选择& 当然"注入粘合剂式的胸膜固定技术"能准

确到达患处的胸腔闭式引流是胸膜固定术成功的关

键*%+

& 而此患者中"三次手术治疗均确认有瘘口并

给予结扎"但手术后引流出的乳糜液量未明显减少"

由于患者反复出现瘘口且未能确认瘘口位置"患者

病情复杂"我们采用负压伤口治疗的原理"用以达到

胸膜固定的目的& #&$负压封闭引流技术能通过机

械牵拉诱导表皮细胞%成纤维细胞%血管内皮细胞增

殖及相关蛋白产物合成"加速创面愈合*(+

& 我们利

用负压对瘘口及胸膜的机械牵拉作用"降低瘘口及

胸膜的机械应力"改变了应力在瘘口及胸膜组织的

分布方向"促进瘘口狭小或闭合以及胸膜粘连"封闭

胸膜腔& #%$负压封闭引流技术的优势& 能及时将

漏出的乳糜液排出体外"避免乳糜液的蓄积和扩散"

有效地预防和控制感染"该患者使用负压治疗后"体

温再无出现发热现象"C线示患者的肺复张较前明显

改善"患者呼吸困难症状得到缓解'我们采用自制的

负压引流方法简易且价格低廉*)+

"不仅避免乳糜液在

窦道内的滞留"减轻了乳糜液对窦道的腐蚀"而且能

促进窦道肉芽组织新鲜"在拔除引流管后迅速闭合&
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!!"摘要#!目的!探索基于全面质量管理与绩效管理有效融合的效果"为实现(优质%高效%低成本)的管

理目标提供参考& 方法!以广西某三甲医院心血管胸部外科的 11 名护士为研究对象"对实施绩效考核前后

护理质量管理得分达标情况%护士对工作的满意度以及患者对护理工作的满意度进行对比& 结果!实施绩效

管理后"质量管理中的优质护理%护理安全%消毒隔离%病区管理%护理文书得分均高于绩效管理开展前差异有

统计学意义#!e$>$"$"护士对工作的满意度及患者对护理工作的满意度均有所提高"差异有统计学意义#!e

$>$"$& 结论!全面质量管理与绩效管理的有效融合"能够深化优质护理内涵"进一步提升医院护理质量管

理水平"增强护士自身的归属感"从而提高患者对服务的满意度&
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