
验室结果有针对性地选择敏感抗生素%既达到治疗
效果%又避免耐药的产生’ 采用中药灌肠方法%其机
理主要是运用中医理论中的消肿散结&活血化瘀和
温化寒湿&清热解毒等方法%通过直肠丰富毛细血管
使药物充分渗透到盆腔附件组织%使药物直达病灶%
改善血液循环%加快炎症吸收%减少组织粘连%进一
步减轻腹痛&腹胀等不适症状’ 同时通过控制药物
温度&滴灌速度%延长药物保留时间等措施%使药物
吸收达到最佳效果’ 微波治疗方面%有报道认为%人
体局部组织吸收微波能量后%使组织温度上升%通过
人体的热调节系统加速血液循环%促进新陈代谢%使
网状上皮系统吞噬的能力增强%生物免疫能力提

高(:) ’ 我科充分利用微波的生物生理效应%配合中
药灌肠治疗%治疗效果十分显著%值得推广’
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恶性阻塞性黄疸介入治疗 :% 例的护理
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!!"摘要#!目的! 探讨应用>W引导下经皮肝穿刺胆道引流术"@W>Y#治疗恶性阻塞性黄疸的护理措施’
方法!对恶性阻塞性黄疸 :% 例行术前术后心理护理%严密观察病情&体征&引流液%保持好导管%做好并发症
护理%出院指导等’ 结果!:% 例病人均一次穿刺成功%*$ 例行外引流术%#% 例行内&外引流术’ 其中 #* 例于
术后行胆道内支架术%#& 例于术后行经导管肝动脉栓塞术%) 例于术后行腹腔动脉灌注术%% 例于引流术后
A ^#$ G%黄疸明显消退后出院’ 结论!>W定位引导下@W>Y具有创伤小&并发症发生率低&近期效果好等优
点%具有一定的临床应用价值’ 正确合理的护理能够提高疗效%改善预后’
!!"关键词#!阻塞性黄疸$!介入治疗$!护理
!!"中图分类号#!;:A*C)"!"文献标识码#!L!"文章编号#!#%A: +*"$%$&$#&%$& +$#%) +$*
!!G90&#$7*’%’HI70JJK7#%A: +*"$%7&$#&7$&7&’

!!胆道阻塞性黄疸多数由恶性肿瘤引起%传统的
治疗手段是外科肿瘤切除加胆&肠吻合术’ 但对于
阻塞性黄疸患者%往往全身情况较差%肝功能明显异
常%承受手术有一定难度%经皮肝穿刺胆道引流术
"@W>Y#可很快减低肝内胆管的张力%明显减轻黄
疸%改善症状’ 不但可为外科手术创造条件%也可作
为姑息性治疗手段减轻患者痛苦%提高患者的生活
质量%延长生存期(#) ’ 我院于 &$$’-$* &̂$#$-$* 对
:% 例恶性阻塞性黄疸的病人实施 @W>Y%获得满意
效果%现将护理报告如下’

@6资料与方法
@A@6一般资料6本组共 :% 例%男 *$ 例%女 #% 例%
年龄 )% "̂& 岁%平均年龄 %" 岁’ 其中胰腺癌 #"
例%胆管癌 #& 例%肝癌 #$ 例%转移性癌 % 例’ :% 例
病人主要表现为阻塞性黄疸症状%术前经上腹部>W
检查%穿刺胆管直径在 $C" #̂C’ 8.%并确定穿刺定
位点’ 术前准备按王建华/腹部介入放射学0(&) %器
材用>99X @W>Y套盒%>W机型@haca@] \_"$$$%易
安>W快速定位标尺’
@AB6操作方法6于患者体表贴上易安 >W快速定
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位标尺%先行定位扫描%后做轴位扫描%扫描取层厚
#$ ..%间距 #$ ..%选择扩张明显的靶胆管%予以
体表定位并测量穿刺深度及角度后将患者送入数字

减影血管造影"Y]=#操作室’ 患者取仰卧位%连接
心电监护%常规消毒&铺巾%#D利多卡因 ) .1皮肤
局麻后%尖头刀片切开皮肤 & *̂ ..%穿刺时嘱患者
做与扫描时相同屏气动作%在Y]=透视下穿刺后接
) .1针筒%抽取负压下进针%穿刺至 >W下测量深度
时或回抽见胆汁时停止进针%针筒抽取少量 #$D泛
影葡胺行胆管造影%显示胆管梗阻部位%送入超滑导
丝%能通过狭窄段者行内&外引流术%不能通过狭窄
段者行外引流术%体表固定导管%导管连接引流
袋(* )̂) ’
B6结果

:% 例病人均一次穿刺成功%从局麻到外引流管
放置到位使用时间为 " ^&$ .0K%平均时间为
## .0K%*$ 例行外引流术%#% 例行内&外引流术’ 其
中 &* 例于术后行胆道内支架术%#& 例于术后行经
导管肝动脉栓塞术%) 例于术后行腹腔动脉灌注术%
% 例于引流术后 A #̂$ G%黄疸明显消退后出院’
C6护理
CA@6术前护理6"##心理护理!向患者和家属做好
耐心细致的解释工作’ 介绍本手术的目的&大致方
法&过程&可能取得的预期疗效’ 对了解病情且较为
乐观者%向其解释手术必要性和治疗效果%对那些对
疾病恐惧者%配合实施保护性医疗方案’ 针对不同
患者的心理状态进行不同的知识宣教%缓解焦虑&恐
惧心理%增强其战胜疾病的信心%保持乐观心态%使
其配合手术’ "&#术前病人准备!!术前行血常规&
血生化与出凝血时间检查’ #作心电图&胸片&腹部
>W&L超检查%心要时行 \;a检查’ $对有明确或
疑有胆道感染者%术前 & G 给予广谱抗生素治疗’
%术前 # G洗澡或清洁穿刺区域皮肤%更换病员衣
裤’ &术前 : 2禁食&禁饮%术前 #) .0K肌注地西泮
#$ .4或异丙嗪 &) .4’
CAB6术后护理6"##心理护理!放置外引流管或
内&外引流管会给患者日常生活带来不便%置入内支
架对身体而言是一个异物%患者常感到不适%从而产
生焦虑&烦躁情绪%护理人员应积极疏导%多关心安
慰病人%为病人营造一个舒适安宁的休养环境’
"&#密切观察病情及腹部体征!术后绝对卧床 % 2%
禁食 : 2%&: 2 内应严密观察患者的血压&呼吸&心
率%每 * :̂ 2测 # 次%观察病人右上腹或肝区疼痛
的程度’ 同时观察病人皮肤巩膜黄染是否减轻%食

欲是否改善等’ 如病人有面色苍白%脉快%血压下
降%则可能有腹腔内出血%如有剧烈&持续性的右上
腹疼痛并有腹膜刺激症状%应警惕胆汁性腹膜炎%及
时报告医生作处理’ "*#观察引流液的性质和量!
由于阻塞性黄疸病人的胆道长期阻塞或合并感染%
@W>Y后 # &̂ G 内胆汁可能呈白色或墨绿色%# ^
& G后胆汁转为淡黄色或金黄色’ 胆汁引流量每日
在 &$$ #̂ &$$ .1%如胆汁引流量突然减少或 &: 2引
流量E#$$ .1%确认胆道已通畅后%应怀疑引流管有
可能堵塞或脱出%及时造影及胆管冲洗$如术后 &: 2
导管引出新鲜血液说明导管在肝内血管内或穿刺孔

道有出血%应立即通知医生处理(%%A) ’ ":#引流管的
护理!插管成功仅是引流的开端%要保持长期引流%
导管护理十分重要’ 为保持引流管不脱落%在引流
过程中%要经常嘱咐患者注意保护导管%防止脱落’
引流管每天用生理盐水 #$ .1F庆大霉素 " 万单位
冲洗 & 次%按无菌操作将冲洗液由引流导管缓慢注
入后回抽%至无液体流出后连接引流袋’ 引流袋每
天更换 # 次%换袋时注意接口无菌%避免污染造成感
染("%’) ’ ")#并发症观察及护理!!胆汁性腹膜炎!
早期多因胆管内压力过高%胆汁沿引流管外壁渗出
至腹腔’ 术后 : )̂ G多因穿刺口水肿消除%胆汁沿
引流管渗出至腹腔或引流管脱出%胆汁从引流口流
出至腹腔’ 一旦患者出现剧烈持续性右上腹痛&发
热并伴有腹膜刺激症状%白细胞升高%烦躁不安%肠
鸣音消失%应及时报告医生%同时进一步观察其神
志&生命体征变化%确诊后立即手术治疗’ #腹腔内
出血!肝硬化基础上行 @W>Y出血机率更大’ 一方
面肝硬变患者肝功能下降%凝血因子不足$另一方
面%由于胆道梗阻%包括维生素 ‘在内的脂溶性维
生素的吸收障碍%造成凝血功能减弱’ 如患者面色
苍白%血压下降%脉搏细弱%四肢湿冷则有可能出现
腹腔内出血%应及时报告医生%测生命体征 #) *̂$
.0K # 次%有休克先兆者立即行手术治疗’ $中毒
性休克!急性梗阻性化脓性胆管炎"=b]>#患者由
于细菌数量多%内毒素吸收增多%易出现感染性休
克’ 如患者出现深大呼吸%烦躁不安%体温持续高
热%白细胞增多%血压下降%呼吸增快%四肢冰冷%应
及时报告医生%测定生命体征&中心静脉压 #) *̂$
.0K # 次%必要时立即行手术治疗’
CAC6出院指导6带管出院患者%要教会患者及家属
如何护理导管%注意无菌操作方法%向患者及家属讲
解此项治疗的重要作用及有关并发症%每天记录引
流量%定期更换引流袋及定期复诊%嘱患者固定引流
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袋%位置不能高于肝脏水平%防止引流液倒流造成逆
行感染’ 注意伤口周围皮肤清洁&干燥%以免感染’
加强营养%多吃蔬菜&水果%以清淡饮食为主%避免生
冷&油腻&刺激性的食物%保持心情舒畅%避免情绪激
动(&%#$) ’
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!!"摘要#!目的!总结食管癌晚期病人行食管内支架置入术的护理措施’ 方法!回顾性分析 &) 例食管
癌晚期病人行食管内支架置入术的临床资料’ 结果!全组病人支架置入后狭窄解除%梗阻症状明显缓解%恢
复进食$合并食管瘘者%支架置入后瘘口完全封闭%肺部及纵隔感染得以控制$& 例于继续放疗后%发生了支架
移位%于内镜直视下重新调整位置$#" 例术后出现不同程度胸骨后疼痛及异物感’ 结论!加强食管癌晚期病
人行食管内支架置入术的护理有利于预后’
!!"关键词#!食管癌$!晚期$!食管内支架置入术$!吞咽困难$!护理
!!"中图分类号#!;:A*C%!"文献标识码#!L!"文章编号#!#%A: +*"$%$&$#&%$& +$#%A +$*
!!G90&#$7*’%’HI70JJK7#%A: +*"$%7&$#&7$&7*$

!!食管癌是一种常见的消化道肿瘤%严重威胁着
人民的生命和健康’ 目前早期手术是最佳治疗手
段%为了解决食管癌晚期病人的饮食问题%提高其生
活质量%可行食管内支架置入术’ 现将我院 &) 例食
管癌晚期病人行食管内支架置入术的护理体会总结

如下’
@6资料与方法
@A@6一般资料6&$#$-#$ &̂$##-$: 我院胸外科收
治食管癌晚期病人 &)例%男 &#例%女 :例%年龄 )# ^
A& 岁%平均 %* 岁%均经食管钡餐&内镜检查及镜下

活检&病理检查确诊’ &) 例中发生食管瘘 " 例%术
前仅能进食半流质者 % 例%进食全流质者 ) 例%完全
不能进食者 % 例’ 所有病例均在 _线监视下行食
管内支架置入术’
@AB6支架置入方法6本组患者采用支架均为覆盖
生物膜的镍钛合金支架’ 常规咽喉部表面麻醉’ 在
_线电视监视下%口服泛影葡胺行食管造影%确定瘘
口位置’ 将导丝插入导管经口腔送入食管内%撤出
导管并保留导丝’ 将双喇叭自膨式镍钛记忆合金带
膜食道内支架沿导丝送入食管%支架的中点置于瘘
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