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睾丸肿瘤行腹膜后淋巴清扫术后淋巴漏
10 例护理体会

魏珊※

（国家癌症中心，国家肿瘤临床医学研究中心，中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院 泌尿外科，

广东 深圳 518116）

摘要：目的 总结睾丸肿瘤行腹膜后淋巴结清扫术后淋巴漏患者护理要点。方法 回顾性分析 2020年 9月至

12月中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院泌尿外科收治的 10例行腹膜后淋巴清扫术后出现淋巴漏

的睾丸肿瘤患者的护理经验。结果 经过禁食、肠外营养支持、加压包扎及用药护理，患者淋巴漏得到有效控

制，拔管时间最短 7 d，最长 21 d，平均拔管时间（12.01±5.65） d。结论 尽早发现淋巴漏，及时采取禁食、

肠外营养支持、局部加压及配合生长抑制使用等措施能有效缩短淋巴漏时间，促进患者早日康复。
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睾丸肿瘤发病率占男性肿瘤的 1%，泌尿系统肿

瘤的 5%，是 15~45岁男性最常见的肿瘤 [1]。大部分

睾丸肿瘤转移时先经过淋巴系统，随后到达腹膜后

淋巴组织。因此，清除睾丸肿瘤的重要方法即为腹

膜后淋巴结清扫术（retroperitoneal lymphnode dis-

section，PLND）。但该手术一般在术后会引起相关

的并发症发生，已有研究表明，淋巴漏在淋巴结清

扫术后的发生率为 5.42%~19.80%[2-3]。处理不当会

影响患者营养状况，造成电解质紊乱、伤口愈合困

难，从而诱发感染，严重时甚至对患者的生命产生

威胁。基于此，护理人员应及时发现淋巴漏并采取

相应的措施，对患者疾病的治愈及其重要。2020年

9月至 12月，中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医

院深圳医院泌尿外科护理了 10例睾丸肿瘤患者行经

腹膜后淋巴结清扫术淋巴漏患者，现将护理经验总

结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 9月至 12月中国

医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院泌尿

外科收治的 10例行腹膜后淋巴清扫术后出现淋巴的

睾丸肿瘤患者，年龄 24~64岁，病理报告睾丸非精

原细胞瘤 6例，睾丸精原细胞瘤 2例，畸胎瘤 1例，

混合型生殖细胞瘤 1例。患者均采用手术联合辅助化

疗的方法进行治疗，术后有不同程度淋巴漏。10例

患者基本资料见表 1。
表 1 10 例患者基本资料

患者

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

年龄

（岁）

29

28

24

32

33

38

28

36

36

64

病理类型

睾丸非精原细胞瘤

睾丸非精原细胞瘤

睾丸混合型生殖细胞瘤

睾丸非精原细胞瘤

睾丸非精原细胞瘤

睾丸非精原细胞瘤

睾丸非精原细胞瘤

睾丸精原细胞瘤

睾丸精母细胞性精原细胞瘤

睾丸畸胎瘤

治疗方法

手术+辅助化疗

手术+辅助化疗

手术+辅助化疗

手术+辅助化疗

手术+辅助化疗

手术+辅助化疗

手术+辅助化疗

手术+辅助化疗

手术+辅助化疗

手术+辅助化疗

归转情况

预后良好

预后良好

预后良好

预后良好

预后良好

预后良好

预后良好

预后良好

预后良好

预后良好

1.2 护理方法 在发现淋巴漏后立即给予患者饮食

控制、肠外营养支持、局部加压包扎、应用生长抑

素，并落实患者心理护理和人文关怀，有效控制患

者的淋巴漏。

1.2.1 饮食指导 腹膜后淋巴结清扫术后，患者肠

道功能恢复后可进食清淡流质饮食，此时护士应注

意观察进食后引流液颜色、性状及引流量。术后患

者开始进食后引流量可能会增多，淋巴漏通常表现

为患者术后腹腔引流管持续流出清亮或淡黄色或乳

糜样液体，且患者引流量在进食之后明显增加，控

制饮食或禁食可明显减少引流量。若发现患者发生
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淋巴漏，要及时对患者的饮食进行调整，指导患者

清淡饮食。高蛋白、低钠、低脂饮食可以有效减少

淋巴液生成，使胃肠道充分休息，明显减少淋巴液

产生及丢失，促进瘘口闭合。严重淋巴漏的患者，

在控制饮食后漏液仍不能有效减少者应禁食禁水，

对患者实施完全肠外营养支持，使淋巴液的生成减

少，并促进淋巴漏口能够尽快闭合。本组 1例患者经

过饮食控制后淋巴漏液量明显减少，4例患者发现淋

巴漏液后予禁食结合肠外营养支持后淋巴漏液得到

控制。

1.2.2 肠外营养的护理 对患者实施禁食配合肠外

营养，可有效控制淋巴液的产生，减少淋巴漏液。

具体肠外营养应用时间需根据患者淋巴漏液控制情

况调整，多为 2 d~2周。本组 4例患者禁食水后采用

肠外营养支持。在对患者实施肠外营养的护理时，

要注意对尿量、有无脱水、电解质紊乱等症状进行

仔细观察。

1.2.3 加压包扎护理 发现患者有淋巴漏后使用多

头腹带加压包扎，效果良好。要定时巡视实施腹带

加压包扎的患者，确保患者的腹带加压部位没有发

生移位或者松脱，受压部位压迫有效；主要观察患

者对于加压包扎的耐受性；观察腹带有无渗出，并

对渗出液和引流液的性状、颜色和量进行观察；询

问患者的伤口是否出现疼痛，观察周围皮肤的紧张

度，皮肤是否存在瘀斑、硬结或者张力性水疱等，

如发现异常，要及时报告医生并进行相应的处理，

以免发生感染等。

1.2.4 引流管护理 责任护士使用绵柔胶布在引流

管近心端进行二次固定，能有效防止管路滑脱，密切

关注引流液的颜色、性状及引流量情况，24~48 h

内密切注意患者有无出血征象，注意做好患者引流

管相关知识宣教，指导患者翻身及活动时保护引流

管的方法，避免引流管扭曲打折，保持引流管有效

引流。出现淋巴漏液患者引流管口容易出现漏液，如

发现敷料渗湿要及时通知医生更换敷料，预防感染。

1.2.5 用药的护理 生长抑素 （Merck Serena SA

Succurscle d'Aubonne，批号：AU029822，规格：

1 ml∶3 mg） 在使用期间要注意单独静脉通道给

药，不可与其他药物共用静脉通路，保持给药的连

续性，使用期间需注意监测血糖，观察有无药物不

良反应。本组 4例患者使用生长抑素均未出现相关药

物不良反应。

1.2.6 心理护理 护士需主动同患者交流沟通，向

患者讲解淋巴漏的治疗过程以及良好治疗效果，增

强患者对康复的信心。在同患者交流时要注意保护

患者隐私，单独沟通，减少患者心理负担。本组 10例

患者通过心理护理，患者的不良心理状况得到明显

的改善，疾病康复的信心不断增强，临床效果显著。

2 结果

经系统护理后，10例淋巴漏患者均预后良好，

引流管拔管时间最短 7 d，最长 21 d，平均拔管时间

（12.01±5.65） d。治疗期间未见并发症（高热、切口

感染及电解质紊乱）的发生。

3 讨论

淋巴管道负责吸收、运送组织间隙中的脂肪和

蛋白质等营养物质，同时将淋巴结产生的淋巴细胞

输送入血液参与人体免疫 [4-5]。淋巴漏是腹膜后淋巴

清扫术后并发症之一，研究证明，淋巴漏的发生与

淋巴结清扫数、转移、术中出血量、术中淋巴束的

钝性游离、肿瘤临床病理分期、患者合并贫血及低

蛋白血症等均相关 [6-7]。主要表现为引流管内引流出

大量淡黄色的液体或乳白色液体，持续 2 d以上且每

日引流>100 ml，可影响患者的营养状况，严重者可

导致低蛋白血症、体液减少、电解质紊乱等[8-10]。本

研究采取护理方法包括局部加压、生长抑素用药等

有效措施，患者均得到较好的治疗效果。究其原

因，持续加压包扎能够通过外在压力阻止淋巴液进

入周围组织间隙，并使淋巴管尽快闭合[11]；保持淋巴

漏患者引流管固定通畅，有效引流是患者术后康复

的重点；生长抑素能够对胃肠道激素的释放产生一

定的抑制作用，使得肠道淋巴液生成减少，同时能

够对肠壁淋巴管内的特异性受体也产生一定的抑制

作用，减少淋巴液的分泌，能有效治疗淋巴漏。虽

然腹腔及盆腔淋巴漏一般不会对患者生命安全造成

威胁，但是长时间大量液体的引流，特别是乳糜液

的漏出，会对患者的生理和心理健康产生一定的影

响，对患者的恢复和深入治疗非常不利。此外，由

于睾丸肿瘤患者普遍发病年龄较低，在社会和家庭

中承担主要角色，癌症的诊断会给患者带来巨大心

理冲击，对疾病知识的缺乏，对手术及预后的担

忧，以及一些与睾丸相关功能的影响，比如性生

活、生育问题等的担忧，都会为患者带来巨大心理

负担。因此，实施有效的心理护理可以显著缓解患

者心理压力，是保障患者顺利康复的重要基础。
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3 讨论

腹腔镜下膀胱癌根治术具有切口小、术中损伤

小、术后疼痛轻、恢复快等优点，易于被临床医师

与患者接受，但该术式也面临膀胱全切后如何替代

膀胱功能的问题。当前针对膀胱全切后替代问题主

要以尿流改道术为主要解决方法。尿流改道是腹腔

镜下膀胱癌根治性切除术后面临的主要问题，不仅

关系着手术成败，还直接决定了患者术后并发症与

生活质量。前馈控制护理模式是根据现有的资料，

预测可能会出现的情况，并针对这些情况制定有效

的解决措施，将原本可能会发生的危险因素控制在

一个可以接受的水平，或者从根源解决问题，遏制

风险因素的出现[3]。

本研究结果显示，两组膀胱癌患者干预后并发

症发生率差异有统计学意义，原因在于前馈控制护

理将膀胱癌患者可能会出现的并发症提前做好预

防 [4]。观察组患者干预后临床资料显著优于对照组，

原因在于前馈控制护理模式下提前对膀胱癌患者进

行健康教育，改善膀胱癌患者对于疾病的认知，调

节膀胱癌患者的身体状况后，膀胱癌患者术后的一

般临床指标优于对照组，患者的预后效果良好，能

早日脱离疾病的困扰，恢复健康，而且还帮助膀胱

癌患者减少住院时间和费用，减轻了膀胱癌患者的

住院压力[5]。观察组护理质量显著优于对照组，原因

在于护理人员通过规范化的学习培训，对于科室疾

病的掌握更加熟悉，对于各类疾病的护理更加熟

练，护理中很少出现失误，得到了膀胱癌患者的一

致好评[6]。

综上所述，前馈控制护理模式运用至膀胱癌行

膀胱全切腹壁尿路造口围术期的护理中，既可以提

高护理质量，又可以降低膀胱癌患者手术并发症的

发生，还能改善膀胱癌患者的临床指标，提高膀胱

癌患者对于护理的满意度，构建和谐的护患关系。
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