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甲状腺癌术后并发乳糜漏的护理体会 

余堎英  江琪  肖雨婷  肖林燕 

（南昌大学第二附属医院甲状腺外科  江西南昌 330006） 

【摘  要】甲状腺癌行颈淋巴结清扫术后出现乳糜漏，通过严格的饮食控制、伤口持续加压包扎、持续有效的负压引流、生长抑素

及其类似物奥曲肽的使用、心理护理等措施可以缩短病程，减轻患者痛苦，促进早日康复。 
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[Abstract] Chyle leakage occurs after cervical lymph node dissection for thyroid cancer. Through strict diet control，continuous pressure 

dressing of the wound，continuous and effective negative pressure drainage，use of somatostatin and its analog octretide，

psychological care can shorten the course of disease，reduce patients' pain and promote early recovery. 
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甲状腺癌是最常见的内分泌恶性肿瘤，其发病率在过去

几十年中显著增加[1，2]。手术治疗是甲状腺癌的主要治疗手

段，但甲状腺癌淋巴清扫术后并发乳糜漏并不少见，其发生

率约为 1%～3%[3]。乳糜漏是颈部淋巴清扫术后的严重并发

症，甲状腺癌术后并发乳糜漏将延长患者的住院时间，增加

住院费用，同时也给患者带来巨大的心理负担。因此总结甲

状腺癌术后并发乳糜漏的原因，以及做好术后的治疗和护理

具有重要临床价值。本文在查阅文献和临床护理实践的基础

上，总结我科对甲状腺癌患者术后并发乳糜漏的护理措施，

以促进患者的康复与预后。 

1 乳糜漏的原因 

甲状腺癌术后患者，在进食后引流液转为乳白色混浊糜

状液，停止进食后引流液又变清。发生乳糜漏的主要原因主

要包括以下几点：1）颈部淋巴回流丰富，胸导管和右淋巴

导管在颈根部被疏松组织包绕，因导管管壁菲薄透明，淋巴

管脆性较大且抗牵拉能力弱，故术中不易发现并容易撕裂；

2）淋巴结的挤压、转移和侵犯加大了术中分离难度，增加

了术后出现乳糜瘘的风险；3）超声刀的使用也增加淋巴漏

的发生风险；4）颈根部淋巴管的交通支细小，在清扫过程

中，管壁收缩暂时封闭，进食后管腔方可再度开放，由此导

致乳糜液漏出。 

2 乳糜漏的护理体会 

2.1 病情观察 
2.1.1 引流管的观察 术后乳糜漏的早期发现是治疗的

关键，颈部淋巴结清扫术后引流管的护理包括：1）保持引

流管通畅；2）定时由内向外挤压引流管防止堵塞，检查引

流装置是否漏气。 

2.1.2 生命体征的观察 甲状腺癌术后密切观察患者的

生命体征，返回病房立即心电监护并给予低流量氧气吸入。

依据护理级别每小时巡视病房并做好护理记录。患者麻醉清

醒后取半卧位，6 h 内常规吸氧 2～3 L/min，24 h 内床边常

规放置气管切开急救包。 

2.1.3 局部切口的观察 甲状腺癌术后密切观察切口外

敷料渗血、渗液情况，同时还需密切观察切口局部皮肤是否

肿胀、触摸有波动感，引流管是否移位以及是否通畅。若发

现切口引流不畅，患者出现颈部憋胀、呼吸费力，切口外敷

料渗湿及颈皮瓣有波动感，应立即报告医生积极处理。 

2.2 护理措施 
2.2.1 心理护理  甲状腺癌术后并发乳糜漏不仅会增加

患者住院时间及费用，还会增加患者焦虑失眠等负面情绪，

给患者带来很大心理压力。因此在护理过程中要与患者及家

属建立良好的护患关系，给予心理支持及疏导。 

2.2.2 术后康复护理  患者术后早期应减少活动，以防

因活动导致的缝线脱落而导致乳糜漏加剧，如引流量超过

1000 毫升/日应卧床休息。我科总结的颈部功能锻炼操如下，

应用效果较好：自然站立，双目平视，充分放松肩膀和颈部。

①头部缓慢向前低头，双眼看地，使下颌尽量紧贴前胸，停

留 5s。②头部先向手术对侧转动，转动幅度为 30～60°，

不要移动肩膀，每次转动后维持 5s。③再向手术同侧转动

头部，转动幅度为 30～60°，不要移动肩膀，每次转动后

维持 5s。④头部向手术对侧倾斜，耳朵贴近肩部，维持 5s。

⑤头部再向手术同侧倾斜，耳朵贴近肩部，维持 5s。⑥缓

慢转动肩膀，两侧肩关节旋转 360°，转动 5 次。以上动作

视为一组，每天进行 8 次以上的颈部运动，家属在旁给予鼓

励与指导，若期间有任何不适感受，立即停止锻炼，卧床休

息。如患者能耐受并无任何不适，可按下面步骤接着做：⑦

以上动作转动时以最大耐受角度，每次维持 5s。⑧加做手

臂功能锻炼，手拿 0.5kg 的重物，双臂外展与肩平齐，维持

5s。⑨双臂前举，与肩平齐，维持 5s；双臂上举，与地面垂

直，维持 5s。⑩双臂斜后方向外展，与肩部成 45°角，维

持 5s。以上全部动作每天进行 8 次以上锻炼。 
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2.2.3 饮食控制和营养支持  饮食中的甘油三酯进入淋

巴循环后会增加乳糜液的生成，因此需向患者和家属解释严

格控制饮食的意义以取得理解和配合。其中低脂饮食是减少

淋巴液生成的最简单、经济且实用的方法[4]。低脂并不意味

着低蛋白或低营养，乳糜液流失过多时可导致患者营养不良

及免疫功能下降而延迟康复，因此在严格控制脂质摄入的同

时要适当增加饮食中的优质蛋白质和维生素含量摄入。 

2.2.4 负压引流的护理  临床上多使用于低负压持续引

流，初始负压设定范围为-200～-400 mmHg。当患者每日引

流液较多且负压引流无效时，应改为持续墙式负压吸引治

疗，负压强度为-200～-600 mmHg[5]。日常护理中，护士还

需观察负压引流球有无漏气，是否呈负压状态，并及时倾倒

引流液。 

2.2.5 局部切口的护理  局部切口通常需使用弹力绷带

进行局部加压包扎。局部加压包扎可使皮瓣与颈部软组织紧

密的贴合，并挤压漏口周围软组织以使漏口缩小，待肉芽组

织形成后可促进漏口愈合。加压包扎时应注意加压的部位一

定是淋巴液渗漏的地方（颈静脉角处），且压力以不影响呼

吸和颈内静脉回流为前提，同时保持引流通畅为宜[6]。 

2.2.6 药物的使用及护理 

2.2.6.1 奥曲肽等生长抑素的使用及护理  奥曲肽等生

长抑素在乳糜漏治疗应用越来越多，有研究显示奥曲肽治疗

有利于减少乳糜流出量，缩短患者治疗时间，使治愈率提高
[7]。在奥曲肽治疗期间患者可能出现低血糖等不良反应，尤

其胰岛素依赖型糖尿病患者使用生长抑素后。因此使用过程

中要密切观察血糖变化，每隔 3～4 h 监测血糖浓度 1 次。 

2.2.6.2 硬化剂的使用及护理  为减少引流管中的引流

量，临床上可局部注射 50%葡萄糖注射液。50%葡萄糖注射

液为高渗溶液，使组织脱水从而减少组织液的渗出；还可作

为硬化剂直接堵塞淋巴管，使淋巴管硬化、狭窄，从而减少

引流液的产生、促进淋巴管的闭合。50%葡萄糖注射液常规

用法为，手术区域每日注入一次，每次约 20～30 mL。注射

后在靠近引流管进出皮肤处夹闭引流管并保持夹闭状态 8 

h。由于局部注射时患者可有明显的胀痛感，因此注射时速

度宜缓慢。在注射过程中，护理上应密切观察伤口有无明显

肿胀、积液或局部皮瓣浮起等情况。 

2.2.7 预防感染的护理 乳糜漏术后预防感染的治疗与

护理非常重要，乳糜漏若引流不畅可导致乳糜液积聚，继发

局部皮瓣感染甚至坏死[9]。术毕通常给予半卧位以促进静脉

回流及颈部引流。常规监测体温和血象的变化，遵医嘱合理

使用抗生素，密切观察伤口情况。发生乳糜漏后密切观察刀

口情况，如有渗液及时更换辅料。更换负压引流瓶时注意无

菌操作，保持清洁。 

2.2.8 出院健康指导 出院后建议继续高蛋白低脂饮食 2

周，以减轻淋巴循环的压力，促进淋巴管瘢痕形成，动态监

测患者的营养状况[10]；出院后活动循序渐进，做颈肩操是动

作轻柔，注意时间和节率，近 3 个月不要做重体力劳动和剧

烈体育运动，如搬运重物，引体向上等，患者发现有严重的

渗血渗液局部红肿热痛等表现及时就医；告知患者坚持服药

的重要性；嘱患者定期复查，术后 1 个月、3 个月、6 个月

和 1 年，如有不适随诊。 

3 体会 

胸导管和淋巴管管壁菲薄的解剖因素及术者因素是甲

状腺癌患者发生乳糜胸的重要原因，临床上一旦发现乳糜

漏，应积极采取有效的护理措施。首先应注重心理指导，耐

心向病人介绍治疗成功的案例，安慰鼓励病人及其家属，帮

助患者建立战胜疾病的信心。其次是饮食和康复护理，高蛋

白低脂饮食可有效缓解乳糜漏的引流量，恰当的术后康复训

练亦帮助患者加快术后稳定恢复并缩短住院时间。再者是局

部切口及引流管的护理，局部换药时严格遵守无菌原则，定

期观察记录引流液性质，根据引流液的性状调整护理方案十

分必要。最后则是辅助药物的护理以及出院后健康指导，临

床上为辅助减少乳糜漏的引流量必要时给予生长抑素或硬

化剂，因药物潜在不良反应的存在要求临床需给予更多个性

化的护理。 
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