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下肢人造血管动静脉内瘘（arteriovenous� graft-�

fistula，AVG）一般采用腹股沟部位的股动脉、大隐静

脉或股静脉搭建，股三角是淋巴管密集之处，该区

手术后淋巴漏的发生率为3.06%

[1]

。 淋巴漏指淋巴管

受损引起的淋巴液外流，以伤口间断或持续流出清

亮或淡黄色液体为主要临床表现，术后切口不能解

释的溢液或积液应怀疑淋巴漏

[2]

。 淋巴液外漏可致

营养物质丢失， 影响患者全身营养状况和免疫力，

使伤口难以愈合，引发局部和全身感染

[3]

。 在2009年

10月至2014年11月期间，浙江大学医学院附属邵逸

夫医院行下肢AVG手术共23例， 其中2例术后并发

腹股沟淋巴漏，对其采取针对性护理措施，取得良

好预期效果。 现报道如下。

1� �临床资料

例1，患者男性，64岁，维持性血透6年，右下肢

人造血管动静脉内瘘术后3年余。 右大腿淋巴囊肿

手术4次。 2010年4月5日， 患者行右下肢人造血管

动静脉内瘘术（U型），采用聚四氟乙烯人造血管（由

Gore-tex公司生产） 分别与股动脉和股浅静脉行端

侧吻合。术后3�d内少量渗血、渗液，1月后，右侧腹股

沟出现一囊性包块，穿刺液淡黄色，乳糜试验阳性，

考虑为“淋巴漏”。 现今，患者右侧腹股沟仍存在

4� cm×4�cm肿块，无明显增大，无红肿压痛，未压迫

血管。 动静脉内瘘功能良好，维持规律血透治疗血

流量＞300�ml/min。

例2，患者女性，59岁，维持性血透8年，右下肢

人造血管动静脉内瘘术后35个月。 2011年12月28

日，患者行右下肢人造血管动静脉内瘘术（U型），采

用聚四氟乙烯人造血管（由Bard公司生产）两端分别

与股动脉、大隐静脉端侧吻合。术后3�d内少量渗血、

渗液，2012年6月，右腹股沟出现黄豆大小囊性包块，

穿刺液淡黄色，乳糜试验阳性，确诊“淋巴漏”。 患者

拒绝手术， 且人造血管功能良好， 予以对症处理；

2012年9月，右腹股沟渐现鸡蛋大小囊性包块伴局部

红肿，穿刺液培养提示：草绿色链球菌属100%，确诊

淋巴漏伴感染，予以泰能针0.5�g�静注，每12小时一

次，头孢噻肟针2.0� g静注，每天一次，抗感染，患者

包块红肿好转后出院，随访至今肿块无明显增大，仍

然是8� cm×7�cm大小，无红肿、热痛，未压迫血管。

动静脉内瘘功能良好，维持规律血透治疗血流量＞

300�ml/min。

2� �护理

2.1� � 体位及日常活动 因为身体运动或静脉压升

高时，淋巴液生成增快；下肢AVG建立后，可能会出

现静脉曲张、静脉高压和下肢水肿，所以责任护士对

患者实施健康教育，教育患者除去上厕所，不要行

走，以静坐、静卧休息，避免重体力及其他增加建瘘

侧下肢压力活动，如登楼、爬山、骑自行车等；适当

抬高建瘘侧下肢，促进静脉血液回流，减少淋巴液

生成。

2.2� � 饮食管理 淋巴液的生成与饮食有关，是否表

现为典型的乳白色液体取决于饮食中的脂肪含量

[4]

。

患者确诊有腹股沟淋巴漏并发症存在时，医嘱立即

改为低脂低蛋白的清淡饮食，禁食高脂类食物，减少

水分摄入，禁止喝水和饮料，禁止吃水分含量高的食

物。 为了能使患者与家人积极地参与饮食管理，每

班责任护士都耐心地向患者及其家属讲解饮食要点

和水分限制摄入的重要性，避免如稀饭、馄饨、面条

等半流食物，以吃干燥的食物为宜，如米饭、馒头，每

天吃2到4个白煮蛋蛋白或2到3两白切精肉等， 以减

少淋巴液生成，促使淋巴漏口尽快闭合。 24�h水分摄

入量控制在生理需要量加尿量以内， 其中包括摄入

食物中的水分。 2例患者都表现出较高的饮食依从性，

能复述饮食要点并表示理解接受，配合照顾者管理。
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2.3� � 淋巴液渗出护理 责任护士每隔30分钟通过

观察术区渗出液的色、量，有无持续渗出非血性、清

亮或淡黄色稍混浊液体等监测漏出液。 淋巴液的渗

出动态变化根据更换的敷料数量来计算（以一块湿

透的纱布称重量作为基数），并及时告知医生。 本组

2例患者每日渗出量在50～100�ml，通过勤换纱布保

持局部干燥清洁，避免感染。 同时认真观察局部皮

肤有无红、肿、热、痛情况，观察体温、血常规变化。

例1未出现感染，例2患者确诊淋巴漏伴感染即遵嘱

用泰能及头孢噻肟针给与抗感染治疗。 淋巴液渗出

采用加压包扎护理，持续加压包扎可通过外在压力

防止淋巴液进入周围组织间隙，还可以使淋巴管直

接闭合

[5]

，因此，加压包扎的观察与护理很重要，护

理要点包括：①每隔30分钟定时检查弹力绷带处在

加压部位无移位、松脱，始终保持压迫有效；②认真

倾听患者主诉，尽量做到包扎加压力度，既能减缓

淋巴液外渗，又能让患者耐受，更要避免因持续长

时间加压包扎引起远端肢体血循环障碍并水肿，检

查时询问并尊重患者主诉，帮助校正包扎加压的力

度；③观察、触摸局部和脚趾皮肤颜色和温度，评估

血液循环是否良好； 本组2例均使用过粘性胶布加

压包扎，并注意皮肤有无红肿、水泡、痛痒等胶布过

敏或牵拉力过大损伤局部皮肤等情况发生。 例1患

者出现局部过敏性皮疹，按时给患者口服氯雷他定

片，同时局部涂抹糠酸莫米松乳膏，为避免患者抓

挠，即改用弹力绷带加压包扎，因发现及时，措施得

当，皮疹一周内消失，减少了患者痛苦。 ④每当发现

弹力绷带被渗出液污染，马上更换，时刻保持弹力

绷带干燥、清洁，防止切口感染。

2.4� � 做好内瘘护理， 谨防感染 每次AVG穿刺前，

护士遵循望、触、听三步骤细致评估动AVG。 ①望：

细查AVG处皮肤有无皮疹、红肿、瘀斑与突起，吻合

口有无渗液，敷料是否干燥清洁；触：触摸AVG震

颤、 皮温有无异常， 感知AVG周围有无囊性隆起；

听：听血管杂音是否柔和如沙沙的海浪声，还是音

调变得异常尖锐高亢或减弱消失。 ②评估部位包括

沿着动脉吻合口至静脉吻合口的区域与腹股沟。 ③

腹股沟淋巴漏诊断标准：腹股沟术区持续渗液或腹

股沟囊性包块、且持续增大，可伴有局部皮肤红、皮

温高，穿刺液或渗出液清亮或淡黄色混浊，乳糜试

验阳性。 AVG穿刺前先确定AVG的动脉端，远离囊

肿跟渗液区域，避免囊肿破溃与感染，选择在AVG

穿刺引血。 例2患者明确存在感染灶， 避开感染区

域，在U型AVG静脉端逆血流方向穿刺引血，同时另

选外周自体静脉血管穿刺作为血液回路，这样既有

利于提高透析充分性，又能维持充沛透析血流量。

2.5� � 心理护理 在下肢建立AVG会让患者行走不

方便，日常活动受限制，故患者只有在上肢无法建立

AVG时， 才考虑在下肢建立AVG。 由于血管资源不

可再生，所以，当腹股沟淋巴漏出现，2例患者依次出

现紧张焦虑、惊恐悲伤、绝望无助等心理。 而且，淋

巴漏具有慢性化倾向

[6]

，患者因腹股沟淋巴漏复发，

彻底治愈困难，再考虑到内瘘感染风险和再次手术

治疗等高昂医疗费用负担，心理压力与日俱增， 表

现为寝食不安、沉默寡言、易怒、不礼貌、不合作等。

对此，在积极治疗与精心护理的同时，责任护士随时

向患者及家属介绍病情，耐心倾听患者的主诉，时刻

怀有恻隐之心理解患者的不良情绪与言行，鼓励患

者正确面对并接受事实，要求患者加强个人卫生，配

合治疗，树立战胜AVG感染的信心，确保AVG功能良

好，拯救并维护自己的“生命线”。 努力提高患者治

疗依从性，减轻淋巴漏症状。

2.6� � 健康教育，预防AVG感染 向患者解释养成良

好的个人卫生习惯在预防AVG感染中的重要性，尤

其保持会阴部、腹股沟清洁干燥，以减少切口与AVG

感染因素。 谨防AVG受压迫：交代患者穿宽松内裤。

并教会患者学会用听诊器听诊AVG，做到勤听诊、勤

触摸AVG，每天晨起至睡前至少检查AVG� 3次，用听

诊器从动脉吻合口开始沿着人造血管一直到静脉吻

合口常规听诊。一旦发现AVG杂音异常或减弱消失，

以及AVG搏动消失，应立刻就近到医院诊治，争取最

佳溶栓时机。 告知患者及家属每3个月到医院进行

AVG� CT检查。

经过精心细致的血透专科护理与治疗，2例患者

AVG均未被感染，至今功能良好，维持规律血透治疗

血流量＞300�ml/min。 3年来，2例患者的腹股沟淋巴

漏包块都无明显增大。 这不仅挽救了维持性血液透

析患者的“生命线”，也减轻了患者的经济负担，并避

免了医患矛盾。

总之，下肢AVG术后淋巴漏易复发，手术结扎淋

巴囊肿不能彻底治愈淋巴漏。 积极的护理措施有助

于预防AVG感染和减轻淋巴漏症状。 护理重点是做

好淋巴液渗出护理，谨防AVG感染，确保AVG功能完

好；其次是饮食管理与心理护理及相关的健康教育，

提高患者治疗依从性，利于减轻淋巴漏症状，促使淋

巴管早日闭合。
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卵巢囊肿属于广义上的一种卵巢肿瘤，狭义的

卵巢囊肿是指良性的卵巢肿瘤

[1]

，是一种常见的女

性生殖系统疾病。 近年来随着女性地位的上升和生

活节奏的加快，卵巢囊肿的发病率呈逐年上升的趋

势，目前手术是主要的治疗手段。 手术治疗目的是

能尽可能的保留患者的生理功能及生活质量。 但由

于卵巢是女性重要的器官，部分患者无法正确认识

卵巢囊肿切除术，术后会出现低落的情绪及抗拒术

后下床活动

[2，3]

，从而延长术后自理能力恢复过程。

因此，为了探讨补偿支持护理在卵巢囊肿切除术后

患者中的应用效果，本次研究选取了96例卵巢囊肿

患者作为研究对象。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取玉环县中医院2011年1月至

2014年12月收治的96例卵巢囊肿患者作为研究对

象，平均年龄为（34.80±12.32）岁，包括54例单侧囊

肿和42例双侧囊肿，囊肿平均直径为（5.22±2.30）cm，

其中64例患者选择腹腔镜手术，32例患者选择传统

开腹手术。 按随机数表法分为常规护理组（采用常

规护理）和护理干预组（采用补偿支持护理）两组，其

中常规护理组48例，平均年龄（35.71±8.90）岁；平均

病程为（3.22±1.43） 年； 囊肿平均直径为（5.18±

2.40）cm；护理干预组48例，平均年龄（33.29±9.44）岁；

平均病程为（3.10±1.10）年；囊肿平均直径为（5.24±

1.80）cm，两组患者的基线资料比较，差异无统计学

意义（P均＞0.05）。

1.2� � 纳入排除标准 ①所有患者均经临床病理确

诊为卵巢囊肿，且均为良性肿块；②所有患者均符合

手术条件，接受手术治疗；③所有患者或家属均签署

知情同意书，同意参加本次研究。 排除患有严重基

础性疾病患者及精神病患者。

1.3� � 方法

1.3.1� � 常规护理组 采用卵巢囊肿围手术期常规护

理，包括入院一般护理，健康知识宣教，术前常规检

查，术中护理，手术准备、术后护理及康复知识宣教

指导。

1.3.2� � 护理干预组 采用围术期补偿支持护理，包括

完全补偿护理、部分补偿护理及支持教育系统护理。
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