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!"病例介绍

病例 #!患者"男"#9 岁"因'反复上腹痛一年

余(入院% 既往!# 年及 $ 个月前因'急性胰腺炎(住

院治疗% 血清淀粉酶!" 7&; CAD% 血常规!白细胞

;>7? E#%

&

AD"中性粒细胞 ;$>$#F% 磁共振胰胆管

成像#G=HI$!胰胆管合流异常#J+4.K3+L,.0M,-,+KN*+-)

1O4.L,04"IPG$"胰胆管汇合处 G=Q图像#见图 #$%

明确诊断后禁食"给予生长抑素)山莨菪碱)甲氧氯

普胺保守处理"待症状改善后行胆囊切除术 @胆肠

内引流术% 术后病理示胆囊壁充血"肌壁内见散在

淋巴细胞% 复查血淀粉酶 "$#>?9 CAD"白细胞 9>?: E

#%

&

AD"中性粒细胞 79>$#F% 考虑患者术后恢复良

好"予出院% 随访至今"未再发胰腺炎%

!胰管以锐角角度提前汇入胆总管"胰胆管共同通道长度为#;>9 **"

为胰管型#I)P型$IPG

图 #!病例 # 的胰胆管汇合处G=Q图像

!!病例 "!患者"女"#&岁"因'反复上腹部疼痛 " 2(

入院% 既往!有胆囊结石伴胆囊炎病史 9 年"先天性

胆管狭窄病史 7 年"7 年前在外院行内镜治疗后好

转% P超示胆总管上段内经 %>; .*% 腹部 HR示胆

囊结石)胆囊炎"肝总管)肝管)部分肝内胆管轻度扩

张% G=HI示IPG"胰胆管汇合处G=Q图像#见图 "$%

血清淀粉酶 # #$7 CAD% 血常规!白细胞 #%>"; E#%

&

AD"

中性粒细胞 97>&%F% 明确诊断后禁食"给予山莨

菪碱#7:?)"$)头孢拉定等保守处理% 复查血淀粉酶

#:9>?# CAD"复查血常规!白细胞 ;>97 E#%

&

AD"中

性粒细胞 :&>;7F% 患者住院 & 2"症状明显好转"

拒绝手术治疗"选择出院% 因出院后至今时间短"患

者无任何症状"未门诊复查%

图 "!病例 " 的胰胆管汇合处G=Q图像

#"讨论

!!IPG是一种解剖学畸形的先天性疾病"胰管与

胆总管在十二指肠壁外汇合过长"导致S22,括约肌

作用降低或失效"胆汁与胰液反流"从而诱发胰腺炎

等一系列胆胰系统异常的疾病*#+

% 这一概念早在

#&#7 年就已提出"但受检查方面的限制"一直未受

重视"而随着影像学技术的不断进步与诊断率的不

断提高"对于该病的研究和争议也逐渐增多%

#$!"正常情况下胆管与胰管在十二指肠壁内段形

成共同通道后汇入十二指肠"共同通道的长度多在

#" **以内"平均 ?>: **% IPG患者的诊断依据包

括 $ 条!##$有确切的证据证明胰胆管形成的共同

通道成人
!

#: **"儿童
!

: **&#"$胰管与胆管在

十二指肠壁外汇合&#$$胆汁淀粉酶升高可作为辅

助诊断*#+

% 虽然共同通道的长短与IPG密切相关"

,&?##,
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但还需考虑括约肌与共同通道之间的解剖关系% 该

病的发病机制尚未明确"目前比较流行的假设是胰

胆管汇合过程中出现发育畸形或者迁移延迟"发生

汇合异常"从而产生IPG% IPG还可能与病毒感染

性染色体异常有关"但导致这一异常发育的原因仍

有待研究% IPG患者的临床表现缺乏特异性"其主

要临床症状包括腹痛)呕吐)黄疸及发热等% 病例 #与

病例 " 因腹痛入院"但均无呕吐)黄疸及发热等症

状% IPG患者多以并发症的表现为主要症状"如胆

囊炎)胰腺炎等"故缺乏特异性%

#$#"目前关于IPG的分类尚无统一标准% 根据先

天性胆管是否扩张"或根据胰管与胆管的汇合方式

及汇合角度都可进行分类*"+

% 目前临床上常用的

分类方式为新T0*,分类法"即
!

型#P)I型$为胆总

管注入胰管"胆管和胰管相互垂直成 &%U汇合"占

$:>$F&

"

型#I)P型$为胰管汇入胆总管"胰管与胆

管成锐角汇合"占 "#>7F&

#

型#复杂型$包括副胰

管开口于十二指肠伴或不伴复杂的管道网"占 ?#>$F%

实验室检查方面"G=HI已逐渐替代内镜下逆行胰胆

管造影术#(=HI$"成为目前诊断IPG的金标准*$"?+

%

(=HI的优点是可以直观地显示胰胆管处汇合的形

态)胰管与胆管汇合后共同通道的长短及扩张程度"

还可以收集组织病理检查"如有必要"甚至可行手术

治疗% 但缺点也很明显"作为一种有创检查"易诱发

急性胰腺炎与胆管炎等并发症*:+

% 而 G=HI作为

一种无创检查"既不会引发并发症"避免患者及医护

人员遭受辐射伤害"又可以清晰完整地显示患者检

查部位的解剖结构及病理改变% 但是 G=HI也存

在着一些不足"如价格较为昂贵"难以普及"胰胆管

共同通道处液体的容积率不大时会影响成像等"另

外与(=HI相比"G=HI缺少了治疗方面的优势"仅

能用于辅助诊断% 病例 # 有急性胰腺炎既往史"而

病例 " 有胆囊结石及胆囊炎病史"(=HI检查时容

易诱发患者胰腺炎或胆囊炎的复发% 在能明确诊断

的前提下行辅助检查"应尽量减少患者的痛苦"故 "例

患者均选择G=HI%

#$%"IPG患者主要的并发症包括结石病)胰腺炎

以及消化道癌变*7+

% 患者共同通道及 S22,括约肌

解剖学的异常常导致控制和调节胆汁)胰液的排放

功能紊乱"造成胰液与胆汁的过早混合及反流"胰管

内压增高"混合液体渗入胰腺实质内"激活胰酶及一

系列后续反应"从而引起胰腺炎的发生*;+

% 急性胰

腺炎多发生于儿童"成人发病率为 &F"而儿童发病

率则高达 "9>%F V?$>7F% 急性胰腺炎多由蛋白

栓堵塞胆道引起"其特点为发病时间短)症状轻)复

发率高*9"&+

% 本文中病例 # 就存在反复发作的胰腺

炎"有腹痛史"近 # 年曾因急性胰腺炎住院 " 次"但

症状较轻微"经保守治疗后可缓解% 慢性胰腺炎较

急性少见"且发病人群多为中青年"年龄在 $% V$7岁"

多见于行胆肠吻合术且胆管未切除的术后患者% 伴

先天性胆管扩张症的成年IPG患者"消化道癌变率

为 "#>7F"不伴先天性胆管扩张症的成年患者癌变

率为 ?">?F"均好发于胆囊"胆管次之% 儿童癌变

率暂不明确% 与正常人比较"IPG患者的癌变率显

著提高"且病变时间提前了 #: V"% 年*#%"##+

% 胰腺

方面"尚无循证学依据证明IPG与胰腺癌相关% 虽

然关于IPG患者是否需要接受手术治疗尚无统一

的标准"但若明确诊断为 IPG"无论是否存在症状"

均建议尽快行手术治疗% 手术是目前最常用也是最

有效的治疗手段"方法多为预防性胆囊切除与胆道

重建"经典术式为肝管空肠 =0OW)X吻合术"但存在

吻合口瘘)吻合口狭窄等术后并发症的风险*#""#$+

%

为防止病例 # 频繁复发胰腺炎"选择行胆囊切除与

胆肠内引流术"既可缓解症状"又降低了胆囊癌等消

化道癌变的几率% 随访后发现患者术后恢复良好"

未再发急性胰腺炎"亦无吻合口瘘或吻合口狭窄等

并发症% 病例 " 选择了保守治疗"其出院后病情的

进展及是否出现消化道癌变仍需进一步随访观察%

总之"IPG患者发病机制尚不明确"临床症状

也缺乏特异性% 但一经确诊"无论是否出现症状"均

建议行胆囊切除与胆肠吻合术"以降低消化道癌变

的几率% G=HI为临床确诊 IPG的金标准"随着影

像学科技的不断进步"IPG的诊断率也在不断提高%
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!!"摘要#!目的!探讨知信行教育模式对提高输尿管软镜治疗患者自我护理能力及减少并发症发生率的影

响% 方法!选取 "%#:)%7 V"%#;)%:该院收治的 #"%例行输尿管软镜治疗的患者根据就诊顺序进行分组"奇数为

观察组#! f7%$"偶数为对照组#! f7%$% 对照组实行常规护理"观察组在常规护理的基础上采用知信行教育模

式% 对比两组护理干预前后自我护理能力的情况及并发症的发生率% 结果!两组入院时自我护理技能)自我护

理责任感)自我概念及健康知识水平得分差异均无统计学意义#"g%>%:$&观察组护理干预后自我护理技能)自

我护理责任感)自我概念及健康知识水平得分均明显高于对照组#"h%>%:$"并发症发生率则明显低于对照组

#"h%>%:$% 结论!知信行教育模式能有效提高输尿管软镜治疗患者的自我护理能力"并降低并发症发生率%

!!"关键词#!知信行教育模式&!输尿管软镜&!自我护理能力

!!"中图分类号#!=?;$>7!"文献标识码#!P!"文章编号#!#7;? '$9%7$"%#9%## '##:# '%$

!!20,&#%8$&7&A18,BB48#7;? '$9%78"%#98##8":

!!输尿管软镜技术是泌尿外科治疗疾病的常用手

段"具有安全性高)创伤小)恢复快等优点*#+

% 但本

治疗方式属创伤性疗法"其术后并发症等问题严重

影响患者围术期的恢复*"+

% 知信行教育模式将人

们行为改变划分为认识疾病)形成信念及改变行为

等 $ 个阶段"实施该教育模式的目的在于改善人们

的健康行为"为临床应用的推广提供依据*$+

% 本研

究通过随机对照方法"探讨知信行教育模式对提高

输尿管软镜治疗患者自我护理能力及并发症的影

响"报道如下%

!"资料与方法

!$!"一般资料"选取 "%#:)%7 V"%#;)%: 我院收治

的 #"% 例行输尿管软镜治疗的患者"根据就诊顺序

进行分组"奇数为观察组#! f7%$"偶数为对照组#! f

7%$% 观察组中男 $9 例"女 "" 例&年龄 "9 V7"

#?$>7& i#?>"7$岁&输尿管上段结石 #% 例"肾上盏

结石 7 例"肾中盏结石 #: 例"肾下盏结石##例"肾盂

结石 #9例&病程 ?个月V7年"平均#">%; i%>&?$年&

结石直径 %>; V?>"#">9: i#>#$$.*&单发结石 ?$例"

多发结石 #; 例"左侧 $# 例"右侧 "& 例&文化水平!小

学 ?例"初中 ##例"中专 ;例"高中 #" 例"大专 #: 例"

本科及以上 ## 例&住院时间 7 V&#;>#9 i%>&$$ 2%

对照组中男 $& 例"女 "# 例&年龄 "7 V7:#??>%: i

#?>9#$岁&输尿管上段结石 ## 例"肾上盏结石 : 例"

,#:##,
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