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肝门部胆管癌患者 ＰＴＢＤ 术后长期置管引流的观察和
护理体会

王雪英ꎬ　 闻利红

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肝门部胆管癌患者经皮肝穿刺胆道引流(ＰＴＢＤ)术后长期置管引流的观察和

护理要点ꎮ 方法　 回顾性分析和总结 ２７ 例肝门部胆管癌 ＰＴＢＤ 引流术后长期置管患者的观察和护理

要点ꎮ 结果　 ２７ 例肝门部胆管癌 ＰＴＢＤ 引流术后长期置管的患者ꎬ经过精心护理和自我护理未出现严

重并发症ꎬ临床情况得到明显改善ꎮ 结论　 术后早期加强病情观察ꎬ做好患者置管期间心理、饮食、活动

指导和自我护理宣教ꎬ配合有效的长期导管管理ꎬ及时发现并处理术后并发症ꎬ可以使患者积极配合ꎬ顺
利度过置管期ꎬ提高患者的生存质量ꎮ
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　 　 经皮肝穿刺胆道引流术(ＰＴＢＤ)作为一种微创

的介入诊疗技术ꎬ已经成为肝门部胆管癌 ( ｈｉｌａｒ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＨＣＣＡ)首选疗方[１￣２]ꎮ ＰＴＢＤ 是

解决梗阻性黄疸的重要治疗手段ꎮ 由于该病病程

长ꎬ长时间 ＰＴＢＤ 置管引流不仅给患者日常生活带

来不便ꎬ还容易出现一系列的并发症ꎮ 如何确保该

类患者长期置管引流无并发症的发生一直是护理工

作探索的问题ꎮ 我们在日常护理工作中对长期置管

期间做好严密的观察和护理ꎬ医护患密切配合ꎬ取得

良好效果ꎮ 本文回顾性分析我科自 ２０１４ 年 ３ 月至

２０１５ 年 ３ 月 ２７ 例 ＨＣＣＡ 行 ＰＴＢＤ 术后长期置管引

流的观察和护理体会ꎬ作总结报道如下ꎮ

—０４６— 介入放射学杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ２５ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.７



１　 材料与方法

１.１　 临床资料

本组患者 ２７ 例ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ年龄 ４７~
７９ 岁ꎬ平均 ６５.３ 岁ꎮ ２７ 例患者均有不同程度的皮肤

和巩膜黄染、皮肤瘙痒、小便赤黄、大便灰白、纳差、
腹胀、发热等表现ꎬ实验室检查胆红素均升高ꎬ２７ 例

病例均行腹部增强 ＣＴ 扫描和 ＭＲＩ 等影像检查ꎬ确
诊为 ＨＣＣＡꎮ
１.２　 方法

本组 ２７ 例患者均在介入手术室成功实施经皮

肝穿刺左和(或)右肝管内置入外引流管ꎬ其中 １ 支

１２ 例ꎬ２ 支 １１ 例ꎬ３ 支 ４ 例ꎮ
１.３　 结果

本组 ２７ 例患者引流管留置时间 ４ ~ ８ 个月ꎬ置
管后 ２７ 例患者黄疸症状均得到缓解ꎬ血清胆红素明

显下降ꎬ其中 ９ 例患者经 ＰＴＢＤ 引流退黄后配合区

域动脉化疗ꎬ临床症状改善ꎬ成功拔除外引流管ꎮ 长

期置管期间反复感染 ４ 例ꎬ置管处皮炎 ５ 例ꎬ经抗感

染治疗和置管维护后痊愈ꎮ

２　 护理

２.１　 心理护理

本组 ２７ 例患者均存在不同程度的焦虑、恐惧心

理ꎬ因此护士应加强沟通ꎬ耐心听取患者的主诉ꎬ了
解其心理状态及焦虑、恐惧程度ꎬ给予相应的心理支

持及疏导ꎬ并向其及家属解释放置引流管的目的、必
要性、治疗中的注意事项及治疗效果ꎬ介绍肝门胆管

癌行 ＰＴＢＤ 治疗的成功实例ꎬ以取得患者和家属的

理解和配合ꎬ消除或减轻焦虑和恐惧ꎬ使患者在较好

的心理状态下接受治疗[３]ꎮ
２.２　 引流管护理

２.２.１　 引流管的固定和标识 　 当患者术后返回病

房后ꎬ要仔细检查置管处敷料有无渗血、渗液及引流

管的固定情况ꎬ特别是有多支引流管的患者ꎬ各支引

流管尽量固定在患者身体一侧ꎮ 告知患者平卧时引

流管高度不能高于腋中线ꎬ站立或活动时引流袋可

用别针固定在裤子上ꎬ引流袋位置要低于引流口

３０ ｃｍ以上ꎬ不可高出切口平面ꎬ以防止胆汁反流引

起感染[４]ꎮ 做好引流管的标识ꎬ包括引流管置入时

间、位置、外露长度ꎬ引流袋上要标明更换日期、时
间ꎬ以便于定期更换ꎬ一般 １ 周更换一次ꎮ
２.２.２　 引流液的观察 　 术后要观察患者的引流液

情况ꎬ包括颜色和量ꎮ 正常的胆汁为金黄色、清亮、
无杂质ꎬ如果是墨绿色浑浊胆汁表明胆道内存在感

染ꎬ暗红色的胆汁或鲜红色的胆汁都表明有出血ꎮ
单纯外引流的胆汁量 ２４ ｈ 要在 ４００ ｍｌ 以上ꎬ以每天

８００~１ ０００ ｍｌ为宜[５]ꎻ外引流量 ２４ ｈ 少于 １００ ｍｌ 应
查找原因ꎬ考虑导管脱落和堵塞的可能[６]ꎮ
２.２.３　 导管维护　 ＰＴＢＤ 导管留置后定期维护的目

的是防脱出和感染、保持正常引流功能ꎮ 固定方法

应增加外固定的安全性ꎬ一定程度上预防脱管的发

生[７]ꎮ 但应注意有些患者对医源性粘胶过敏情况ꎮ
局部皮肤护理ꎬ首先需要跟医师进行沟通ꎬ检查局

部ꎬ减轻局部皮肤的皮肤瘙痒、皮疹、糜烂及感染的

发生ꎮ 通过对 ２７ 例患者 ４００ 次 ＰＴＢＤ 置管维护ꎬ护
理经验总结如下:维护模式是判断导管安全性(测
量导管外长度、造影确定位置)ꎻ操作步骤包括清

洁、皮肤保护、固定和宣教ꎻ维护频率是在没有渗液

情况下ꎬ建议每 ２ 周更换 １ 次ꎬ可根据每次的维护状

况、患者及家属的配合程度和自我照顾程度适当调

整维护间隔ꎮ
２.３　 术后生命体征的监测和护理

２.３.１　 生命体征监测　 术后要严密监测患者意识、
血压、脉搏、体温、呼吸和尿量ꎬ 做好记录ꎬ观察腹部

体征、全身情况以及引流情况ꎬ早期发现出血、胆道

感染、胆汁性腹膜炎等并发症ꎮ
２.３.２　 疼痛护理　 疼痛是 ＰＴＢＤ 最为常见的不良反

应之一ꎮ 护理人员应在术前告知患者可能会出现该

症状ꎬ倾听疼痛性质的描述、疼痛程度的评估ꎮ 出现

疼痛ꎬ则应详细了解患者的疼痛情况ꎬ并采取相应措

施进行干预ꎻ若为局限性疼痛则多为置管和肿瘤病

变引起ꎬ可予以止痛药ꎬ特别是引流管刺激腹膜所致

疼痛主要与呼吸有关ꎬ平静呼吸状态疼痛减轻ꎻ若为

广泛性疼痛ꎬ则应高度警惕是否为胆汁性腹膜炎ꎬ并
配合医师进行相应的处理ꎬ以免延误病情ꎮ
２.３.３　 饮食护理 　 护士应指导患者进食一些含优

质蛋白、清淡容易消化的饮食ꎬ增加富含钾、钠、钙、
磷等微量元素食物的摄入ꎬ减少粗纤维的食物摄入ꎬ
如果必须食用ꎬ可以采用榨汁的方法ꎮ 忌食油腻的

高脂类食物和辛辣刺激性食物ꎬ同时嘱其多饮水ꎬ以
利于冲洗尿中过量的胆盐淤积ꎮ
２.３.４　 活动指导　 除了固定不良之外ꎬ外力牵拉是

导致脱管的常见原因ꎮ 活动指导对预防 ＰＴＢＤ 置管

脱出有重要意义ꎮ 护士要告诉患者尽量避免进行一

些危险性的活动ꎬ例如频繁的转体ꎬ体位的过度扭

转、弯曲等ꎮ
２.４　 并发症护理

２.４.１　 胆道出血 　 引流管侧孔脱至正常穿刺道的
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肝实质内或肝血管内是导致术后胆道出血的主要原

因ꎮ 因此对导管的固定和保护十分重要ꎬ若经引流

管造影证实侧孔位于肝实质或肝血管内ꎬ则送入引

流管至侧孔完全位于胆道内即可止血ꎬ若已形成动

脉胆管瘘ꎬ 则需行肝动脉栓塞止血ꎮ 本组 ２７ 例患

者均未发生胆道出血并发症ꎮ
２.４.２　 逆行胆道感染　 引起逆行胆道感染的原因ꎬ
一是胆道内压力过高ꎬ在行胆道造影时加压注射ꎬ使
感染胆汁经毛细胆管与肝之间交通支入血[８]ꎬ导致

脓毒败血症和迟发的逆行胆道感染ꎻ二是引流管因

出血或堵塞等原因进行冲洗时ꎬ病菌入胆系而感染ꎮ
因此ꎬ对于长时间淤滞并已有胆系感染的梗阻性黄

疽患者ꎬ尤其是长时间完全梗阻的患者ꎬ在穿刺成功

后ꎬ胆道造影前尽量放出较多的胆汁再注入等量或

稍少的对比剂ꎬ且不宜注射过快ꎻ在冲洗导管时应严

格遵守无菌技术操作ꎬ保持引流管通畅ꎮ 护士应密

切观察胆道感染的征象ꎮ 寒战期间ꎬ注意保暖ꎬ给予

患者心理安慰ꎬ减轻恐惧ꎬ并在寒战时抽取血液或胆

汁做血培养和胆汁培养ꎻ高热时给予降温处理ꎬ严密

监测体温变化ꎬ做好退热期间的护理ꎬ防止大汗虚

脱ꎻ遵照医嘱按时按量应用抗感染药物ꎬ并观察药物

的疗效和不良反应ꎮ
２.４.３　 胆汁渗漏　 胆汁渗漏是 ＰＴＢＤ 常见并发症ꎬ
多是由于穿刺部位及引流管放置不当所致ꎬ也可因

术后引流管脱落所致ꎮ 临床表现为腹痛、寒战、高
热、右上腹或全腹部压痛、反跳痛、胆汁引流量减少ꎬ
要进行局部检查确定渗漏的程度及渗漏的原因ꎬ并
给予处理ꎮ 因此行 ＰＴＢＤ 引流术后ꎬ重视引流管的

护理ꎬ保持引流管通畅及防止引流管脱落ꎬ能极大地

降低胆漏的发生率[９]ꎬ本组 ２７ 例患者均未发生胆汁

渗漏并发症ꎮ
２.５　 自我护理健康宣教

ＷＨＯ 指出ꎬ２１ 世纪ꎬ自我护理正成为一个发展

趋势[１０￣１１]ꎮ 自我护理宣教内容包括:向家属和患者

进行引流管自护知识的示范、讲解和指导ꎻ教会患者

及家属引流管的护理、引流袋的更换、引流液的观

察ꎻ活动时注意防止逆行感染等ꎻ指导患者家属注意

观察患者皮肤、巩膜及大小便颜色的变化ꎬ发现异常

及时就诊ꎻ患者出院后活动ꎬ饮食指导ꎻ发放我科自

制 ＰＴＢＤ 置管自我护理和维护手册ꎬ患者来院进行

导管维护时ꎬ要携带维护手册ꎬ以便护士了解患者

ＰＴＢＤ 置管引流、局部皮肤情况ꎬ如上述所述维护模

式进行置管维护ꎬ及时发现置管堵塞和脱管征象ꎮ
ＨＣＣＡ 患者胆汁引流通畅是延长生存期的一个

重要因素ꎬ置管后尤其应重视引流管的护理[１２]ꎮ 置

管后做好病情观察ꎬ心理护理ꎬ饮食、活动指导ꎬ加强

导管维护和自我护理的宣教和指导ꎬ医护患加强沟

通ꎬ密切配合ꎬ充分调动患者的主观能动性ꎬ置管期

间注意保持引流管通畅ꎬ生活中注意对引流管的自

我护理ꎬ及时发现并处理并发症ꎬ可提高患者的生存

质量ꎬ延长生存时间ꎮ
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