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·短篇·

　　良性对称性脂肪瘤(b e n i g n  s y m m e t r i c 

lipomatosis，BSL)又名马德龙病(Madelung)，是一

种病因不明的少见病。最先由Brodie于1846年报道
[1]
，临床表现为颈部和肩部的无包膜的脂肪组织堆

积，40%～80%的患者同时伴有胸腹部或腹股沟处的脂

肪组织堆积
[2]
。全世界仅有二百余例患者有明确文献

报道
[3]
。手术切除是最有效的治疗方法

[4]
。我科2015

年6月收治1例巨大良性对称性脂肪瘤患者，分3期进

行了手术治疗，效果良好，患者康复满意出院。本文

对其围手术期护理进行总结，现报告如下。

　　1  病例介绍

　　患者，男，53岁，2015年6月10日以“发现颈部

肿物10余年”收入我科。患者于10余年前发现双侧耳

后、颈侧及颈前部长有数个“拇指”大小的肿物，质

软，肿物呈对称性，进行性增大。近1年肿物增大速

度明显加快，颈前部分如半个足球样大小，颈后部

分较拳头大(图1-3)。肿物严重影响外观、社交及生

活，有自卑自闭心理、头部仰俯转动困难；有“高血

压”10余年，一直规律服用降血压药物治疗，血压

控制良好；吸烟30余年，约2包/天，饮酒30余年，

约1.5-2.0斤/天。专科查体：双侧耳后、颈侧、锁

骨上窝及颈前部对称性长有大小不一的巨大团块状

肿物，最大达12cm×7cm，颈静脉无怒张，气管及双

侧甲状腺无法触及，头颈部未触及淋巴结肿大。MRI

示：颈部肿大并双侧多发脂肪沉积，多发性对称性脂

肪增多症(madelung病)可能性大。术前尿常规：尿

胆原(URO)++；酮体(KET)阴性；胆红素(BIL)阴性；

肝功能检查异常结果：总胆红素(TBIL) 25.9μmol/

L(↑)、总蛋白(TP)59g/L(↓)、白蛋白(ALB)34.3 g/
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L(↓)、γ-谷氨酰转肽酶(GGT)123U/L(↑)，余正

常。甲状腺功能：游离T3(FT3)2.97nmol/L(↓)、总

三碘甲状腺原氨酸(T3)1.13(↓)；其它检查均正常。

入科后予以了积极的术前准备，分别在气管插管全麻

下于2015-06-17进行了一期颌面颈深部肿物颈清扫式

切除+周围神经嵌压松解+皮瓣修整术，手术切口位于

锁骨关节上4cm沿皮纹做领式大U型切口，切口向后延

伸至双侧乳突垂直线上，长度约40cm左右，观察肿物

范围正面高度从胸骨柄水平至颌部，两侧高度从锁骨

至乳突，正面深度约10cm。两侧深度约15cm，质软。

手术顺利完成；2015-09-24二期切除右侧颈侧、枕后

部分脂肪瘤；2015-10-13三期切除左侧颈侧、枕后部

分脂肪瘤。术后明确诊断：多发性对称性脂肪瘤病

(马德龙病)。每期术后经过精心的对症治疗及护理，

患者康复出院。

             

　　2  护   理

　　2.1 术前护理

　　2.1.1 做好心理护理：针对病人肿物严重影响外

观、社交及生活，有自卑自闭心理、头部仰俯转动困

难，并且担心手术所带来的巨大风险等心理，我们在

术前反复与患者交流，取得病人的信赖，同时与医生

一起介绍治疗方案，鼓励病人树立信心，解除自卑焦

虑恐惧心理。告知良好的心态是保证手术成功的前

提，帮助患者建立积极乐观的心态，协助患者完成各

项术前检查并及时告知检验结果，使患者安心接受治

疗及护理。

　　2.1.2 呼吸道准备：训练患者深呼吸和有效的咳

嗽，注意保暖，预防感冒。术前3天练习吹气球锻炼

肺功能，告知排痰技巧。根据医嘱应用抗生素预防感
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染。

　　2.1.3 营养支持：术前患者有轻度的低蛋白血症

及肝功能异常，因此我们告知患者进适量的蛋白质、

高热量、富含维生素的清谈、易消化的食物，如蘑

菇、自木耳、瘦肉、蛋类、鸡、甲鱼等；少吃动物内

脏及高脂肪饮食。患者术前有嗜烟酗酒史，术前我们

与家属进行了沟通，协助监督患者禁止烟酒摄入。病

人食欲差，我们适当的给予一些消导性食品，如山楂

片、萝卜等，促进患者食物。

　　2.1.4 生命体征监测：术前观察生命体征变化。

患者有高血压病史，入院后按医嘱给予了降压药物治

疗，需严密观察药物的不良反应。为防止体位性低血

压等发生导致意外，我们加强了防跌倒、防坠床方面

的宣教及措施落实。

　　2.1.5 其他术前准备：本病手术野范围大，创伤

大，术前应做好血型和交叉配合试验，备血及血液制

品。同时术前2天教会患者自行调整卧位和床上翻身

的方法，以适应术后体位的变化；根据手术要求训练

患者特殊体位(将软枕垫于肩部，保持头低、颈过伸

位），以利术中手术野的暴露。

　　2.2 术后护理

　　2.2.1 病情观察：根据医嘱使用床边心电监护；

严密观察意识及生命体征的变化，每15～30分监测血

压、脉搏、呼吸、SPO2等，病情稳定后改为1～2小时

测1次，并做好观察并记录；术后第2天生命体征平

稳，改为每天4次测量体温、脉搏，连测7天。

　　2.2.2 切口的观察及护理：由于该手术范围大，

局部伤口渗血较多，护理观察尤其重要。术后24小时

每小时观察记录1次伤口敷料渗血情况，并对渗血的

量、性质、颜色及单位时间的渗血量做好记录，详细

交接班。头颈部两侧砂袋固定使头部制动，预防切口

张力过大，引发出血。

　　2.2.3 保持呼吸道通畅：患者手术及术后短时间

内均有气管插管呼吸机辅助呼吸，因此应做好呼吸道

的护理，及时清除口腔、气道内分泌物，适时吸痰，

观察痰液的量、形状等，关注血气变化。气管插管易

导致气道水肿，拔管后需鼓励患者咳嗽、咳痰，常规

给予消炎消肿的药物雾化吸入，也有利于稀释痰液便

于咳出。颈部手术创面大，需严密观察有无颈部伤口

内血肿形成导致呼吸困难的发生。

　　2.2.4 伤口引流管的护理：颈部负压引流管做好

明确的标识，观察引流液的颜色、性质和量，做好记

录。两侧颈部负压引流管放置合适，防止扭曲、折

叠、受压，定时挤压，保持通畅。告知病人引流管会

根据引流液的量来决定是否拔管，引流目的是为了及

时引流出切口内的积血并便于观察切口内出血情况，

翻身及下床活动时，防止逆流及脱管发生。如引流液

鲜红，超过50ml/h应视为活动性出血，应及时报告医

生处理。

　　2.2.5 预防感染：保持伤口敷料清洁干燥，有渗

血时需及时更换；保持鼻饲管、尿管、颈部引流管、

CVC等各种管道的通畅，严格执行无菌技术操作，加

强口腔护理。根据医嘱应用止血、抗炎、营养支持等

对症治疗，预防感染等并发症的发生，促进伤口愈

合。 

　　2.2.6 输注血制品的观察及护理：在输血前、输

血开始15分钟及输血结束后分别进行体温、血压、脉

搏、呼吸监测，特别要求对要观察小便颜色，并实时

记录；在输血过程中严密观察病人有无寒战、发热、

皮疹等不良反应。血制品禁止摇晃，溶化后尽快输

注，用带有滤网装置的输血器进行静脉输注，滴速一

般60-80滴/min为宜。输注凝血因子后注意复查的凝

血功能检查结果。本例患者输血制品时未发生不良反

应。

　　2.2.7 心理护理：患者手术后引流管多，伤口敷

料面积大，活动受限，治疗过程较复杂，患者和家属

难免会紧张。因此术后仍需做好心理疏导，鼓励患者

图1-3 患者近1年肿物增大速度明显加快，颈前部分如半个足球样大小，颈后部
分较拳头大。

树立信心，消除不良心理，积极配合治疗。

　　良性对称性脂肪瘤病是一种罕见的疾病，

肿瘤生长时间长，血运较丰富，手术创面也较

大，术中术后会有明显渗血
[5]
。本例患者术后

引流时间长，引流量大，拔管时间延长，经过

局部加压包扎，加强换药，全身给予药物、血

浆，改善凝血功能等治疗后切口愈合。在饮食

方面也特别告知术后患者勿食活血食物，如：

红枣、乌鸡等。此种疾病十分罕见，好发于具

有地中海血统的中年男性
[1]
，多有嗜酒史和肝

1 2 3
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病史。该例患者饮酒30余年，约1.5-2.0斤/天，吸烟

30余年，约2包/天，因此出院后强调戒烟戒酒的重要

性，预防复发及肝功能损害等。
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