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_E5_A4_96_c21_3523.htm 肝棘球蚴病的护理标准包括：预防

与治疗，诊断与鉴别诊断，临床表现，病因病理。 预防 在畜

牧区广泛开展有关包虫病知识的宣传；消灭野犬，加强家犬

的管理，儿童勿玩耍狗；防止犬粪污染草场，饲料，水源，

预防羊群染病，加强宰杀管理，病死的羊尸应深埋或焚毁。

注意个人卫生；保护水源，搞好环境卫生。 治疗 手术治疗仍

为目前治疗棘球蚴病的主要治疗手段。手术的原则是清除内

囊，防止囊液外溢，消灭外囊残腔，预防感染。具体手术方

法依包囊大小，有无胆瘘和感染或钙化决定。 （一）内囊摘

除术：是基本的方法，适用于无感染的包囊。手术时用敷料

将周围妥为保护，并使与腹内脏器及腹腔完全隔开。以长针

头带三通接头穿刺包囊，先抽吸出小部分囊液，再注入等

量4%或10%甲醛液以杀灭头节，数分钟后迅速抽吸囊液，内

囊塌陷后即与外囊分离；将外囊切开，摘除内囊及子囊，再

以双氧水涂擦外囊壁。对外囊壁残腔的处理力求将其缝闭，

巨大者亦可填塞大网膜，以防腔内渗液感染。 （二）内囊摘

除并外囊闭式引流术：适用于有感染或有胆瘘的巨大包囊而

囊壁不易塌陷者，在内囊摘除后放置闭式引流。 （三）内囊

摘除并外囊一空肠“Y”型内引流术：用于与较大胆管相通坚

韧不易塌陷闭合的外囊残腔。吻合口宜宽大并以空肠侧面吻

合为佳。 （四）袋形缝合术：曾用于合并感染的病例，但术

后都形成混合感染、胆瘘，成为经久不愈的复杂的窦道，病

人痛苦。现已渐摒弃不用，改为彻底清除腔内的污物，尽量



缩小残腔后留置闭式引流，配合抗感染治疗，使残腔早日闭

合。 （五）肝叶切除术：用于钙化的肝包虫和泡状棘球蚴病

例。 特别推荐：#0000ff>2011年护士执业资格考试内容七大变
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