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乳糜漏基本概念与病理生理
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乳糜漏是指胸导管或淋巴管主要分支破损导致乳糜液溢出的一种病症，是甲状腺癌颈廓清术后可能

出现的并发症。

乳糜漏的主要原因是颈廓清术中损伤颈段胸导管或右淋巴管，导致乳糜液无法正常回流，从而溢出

并积聚在局部组织中。

定义

发病原因

乳糜漏定义及发病原因



局部组织影响

乳糜液积聚会引起局部皮瓣漂浮
、坏死，进而可能导致颈部动脉
暴露，发生大出血等严重并发症

。

乳糜液形成

乳糜液是由肠道吸收的脂肪经肠
系膜淋巴管进入乳糜池，再通过
胸导管注入左静脉角入血。当胸
导管或其主要分支受损时，乳糜

液会溢出并积聚。

全身影响

大量乳糜液漏出可导致水电解质
失衡及蛋白质丢失，严重时可引
起乳糜胸，危及生命。

病理生理过程剖析



临床表现
乳糜漏的典型表现为术后引流液异常，呈乳白色或淡

黄色，且引流量较多。患者可能出现颈部肿胀、疼痛

等不适症状。

诊断依据
结合患者病史、临床表现及术后引流液检查，可明确

诊断乳糜漏。引流液检查可见大量脂肪滴及淋巴细胞，

有助于确诊。

临床表现与诊断依据



术前准备与评估工作
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01 02 04

患者信息收集与整理

详细询问患者病史，了

解是否有乳糜漏相关的

高危因素。

收集患者的手术史、过

敏史、用药史等重要信

息。

对患者进行全面的体格

检查，评估患者的营养

状况和手术耐受能力。

整理患者信息，制定个

性化的护理计划。
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评估患者手术风险等级，确定护理重点和难点。

准备急救设备和药品，确保手术过程中能及时处理突发
情况。

针对乳糜漏的潜在风险，制定预防措施，如避免过度牵
拉、压迫颈部组织等。

与医生沟通，了解手术方案和术中注意事项，确保手术
顺利进行。

术前风险评估及预防措施制定



确保手术室环境清洁、无菌，

符合手术要求。

检查手术所需器械、设备是否

齐全、完好，确保手术顺利进

行。

根据手术需要，准备相应的体

位垫和约束带，确保患者手术

体位舒适、安全。

调节手术室温度、湿度等参数

，为患者创造一个良好的手术

环境。

01 02 03 04

手术室环境及设备准备



术中护理措施执行情况回顾
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手术室环境消毒

确保手术室空气洁净，定期对

手术床、无影灯、器械台等物

品表面进行彻底消毒。

医护人员手卫生

严格执行手卫生规范，确保医

护人员双手无菌，减少交叉感

染的风险。

无菌物品管理

对手术所需的无菌物品进行严

格管理，确保在有效期内使用

，避免污染。

无菌操作规范执行情况检查



器械设备准备

根据手术需要，提前准备好所

需的器械设备，并检查其性能

是否完好。

器械设备使用

医护人员应熟练掌握各种器械

设备的使用方法，确保手术顺

利进行。

器械设备清洗与保养

术后对器械设备进行彻底清洗

和保养，以延长其使用寿命和

减少故障率。

器械设备使用注意事项提示
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