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1 例 PTCD 术后绉胃肠营养管回输胆汁癿观察护理 
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摘要：目癿 绉皮肝胆穿刺引流术(PTCD)减轻黄疸，绉胃肠营养管回输胆汁入体内防止患者水、申解质紊乱，促迚脂肪癿消化
呾脂溶性绣生素癿吸收，促迚机体功能恢复。斱法：对我科室“胰腺癌，梗黄”患者行 PTCD 术后每日胆汁引流量过多癿患者，
绉胃肠营养管将胆汁回输入体内迚行观察呾护理。结果：患者未収生水、申解质紊乱，减少了静脉输入液体癿量呾陈低了患者
癿住陊费用。结讳： 绉胃肠营养管及时回输 PTCD 引流出来癿胆汁能有效预防患者水、申解质紊乱，促迚机体脂肪癿消化呾
脂溶性绣生素癿吸收，减少静脉液体输入，艶约患者住陊总费用。 

兲键诋：PTCD；胆汁回输；观察呾护理 

 

经皮肝胆穿刺引流术(PTCD)是胰腺癌、梗黄患者治疗最
常用、最有效的方法，然而大量的胆汁引流丢失可以导致患
者发生水、电解质紊乱，血容量不足，影响患者脂肪的消化
和维生素的吸收，影响术后机体功能的恢复。胆汁回输作为
一种术后引流胆汁重新利用的治疗方法已在临床上应用多
年 ，能有效促进患者术后康复［1］，因此，通过胃肠营养
管将胆汁回输入患者体内可有效避免以上问题的发生，下面
对 PTCD 术后经胃肠营养管回输胆汁的观察护理进行总结 

1 临床资料 

患者，女性，65 岁，2019 年 8 月 16 日主因“胰腺癌，
淋巴结转移，周身皮肤黄染一月”入院，8 月 20 日行 PTCD

术，每日引流量 1500-2700 毫升之间，患者感乏力，一般情
况差，考虑引流量大，患者入量不足，易导致水、电解质紊
乱，9 月 2 日行胃肠营养管留置术，通过营养管回输胆汁入
体内，患者一般情况明显好转，诉乏力症状好转，9 月 24 日
患者病情平稳出院。 

2 观察和护理 

2.1 观察 

（1）观察胆汁的颜色：胆汁正常颜色为棕黄色，胆汁颜
色呈黑绿色或者其它颜色，表明已经感染，切忌为患者回输。 
（2）观察腹部不适：胆汁是一种内源性泻剂，短时间大量经
过肠道可致肠蠕动增加[2]: 胆汁也会对胃黏膜产生不同程
度的刺激, 会出现胃部不适,因此在输入过程中要注意观察
患者的症状与体征 ，若出现腹痛、腹胀、腹泻或大便颜色的
改变 ，应及时通知医生查找原因，进行处理。 

（3）发热  胆汁在回收过程中极易发生污染，如患者发热，
应及时查找原因，排除胆汁回输引起的感染。 

（4）管路通畅情况： 胃肠营养管的长度长、管径细、弯度
大，当胆汁浓度较高或较黏稠时，容易出现堵管。 

（5）管周围皮肤情况：胆汁对皮肤有刺激性，管周围如果频
繁有胆汁溢出，PTCD 管周皮肤会出现红肿、感染。胃肠营养
管与皮肤接触处因长时间受压容易出现压疮。 

（6）电解质情况：胆汁引流量过大，易发生水、电解质紊乱，
应定期检查患者肝功及电解质情况。 

2.2 护理 

（1）心理护理：告知患者 PTCD 引流及胆汁回输入患者
体内的目的，意义及注意事项，取得配合。多与患者沟通，
了解患者的需要需求，尽量满足患者需要，取得患者信任。 

（2）胆汁的收集：胆汁三餐前 3-4 小时开始收集，每次收集
300ml, 收集时严格执行无菌技术操作，使用无菌集液袋进行
回收，从细菌培养的情况来看，胆汁引流后存留的时间越长，
细菌培养的阳性率亦越高，因此收集后存放的时间至多不超

过 1 h，（3）胆汁的回输：根据胆汁在饮食刺激下才能进入
肠道协助消化的特点，我们选择患者进食后半小时进行胆汁
回输，输入过程中患者保持坐位或者半坐位，使用输液泵
100ml/h 匀速泵入，每次泵入总量 300ml，加热器持续加温，
保持温度在 38-40 摄氏度，前后温水冲管。告知患者如有不
适，及时告知护士。（3）管路的护理：观察 PTCD 引流液量、
颜色、性质。妥善固定导管，向患者及家属交代注意事项,

保持 PTCD 引流管和胃肠营养管通畅，避免扭曲，打折，堵塞，
脱出。（4）预防感染：PTCD 管定期换药，保持管口周围皮
肤清洁干燥，回收胆汁严格无菌技术操作，回收好的胆汁立
即输入。留管期间患者能正常进食，指导病人少食多餐。每
日饭前、饭后用温开水漱口, 早晚刷牙, 保持口腔清洁、舒
适 ,预防感染。 （5）健康指导 ：PTCD 管鼻胆汁内引流术
置管时间较长,尤其是带管出院病人,需要自行夹管, 冲洗等, 

其心理压力较大[3] 。因此,责任护士术后向患者做好健康宣
教，告知注意事项，住院期间教会患者管路护理和注意事项，
减轻患者焦虑。回家期间如果出现胆汁量骤减突然无胆汁引
出，可能是管路堵塞。或者导管脱出等情况及时回院就诊。 

3 结果 

PTCD 是解决患者皮肤黄染的主要方式方法，在引流过程
中如果胆汁引流量过大，就会导致患者体液不足，水、电解
质紊乱，通过胃肠营养管内外引流，将胆汁回输入患者体内，
可有效预防患者体液不足，水、电解质发生紊乱，节约患者
住院费用。 

4 讨论 

胃肠营养管内外引流将患者自身胆汁及时回收后回输入
患者体内，方法简单，快捷，对患者伤害小，节约患者住院
费用，为减少患者输注过程中导致患者腹部不适，我们对胆
汁进行回收后及时回输，使用输液泵控制输液速度，加温器
保持胆汁合适的温度，前后盐水冲管，有效避免了患者腹部
不适，避免了患者，水、电解质紊乱。有效解决了“胰腺癌、
梗黃、PTCD”患者术后引流量过大为患者带来的新问题。 
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