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骤停进行培训演练。(3)基本功须扎实。气管插管 

术急诊科医师操作一次成功，不需求助麻醉医师，可 

大大缩短建立高级气道时间。对于高度怀疑气胸， 

胸部X线检查不能完全确诊者，有条件可行进一步 

检查，如胸部 CT；无条件，可行诊断性胸膜腔穿刺确 

诊_3 J。本病例凭借病史与明显的体征即高度怀疑 

气胸，果断进行胸腔穿刺术，快速排气减压，创造条 

件施行 CPR。静脉穿刺术也一针成功，能在 2 min 

内上好心电、血氧饱和度和血压监护。(4)抢救设 

备、药品须完好并处于开机即可用状态。①抢救设 

备、药品摆放有序，位置固定。②气管插管用物箱打 

开即可用，一次性使用的麻醉咽喉镜不需费时安装 

电池与镜柄。③除颤仪开机即可充电、放电，节省了 
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选择能量的时间。(5)适时与家属进行有效沟通， 

快速获得家属的知情同意签字，这点对于依法施救 

非常有利。(6)提前通知 ICU优先接收住院，做到 

院前与院内无缝衔接，进一步提高抢救成功率。 
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[摘要] 目的 观察使用不同冲洗液对鼻胆管引流冲洗的效果及不良反应。方法 将100例因胆管疾 

病需进行鼻胆管引流患者随机分为对照组和观察组各50例，对照组采用手动冲洗，使用替硝唑药液冲洗及鼻 

胆管引流；观察组应用注射泵匀速冲洗，使用0．45％盐水冲洗及鼻胆管引流。观察两组患者引流时间及发生 

引流中呕吐等不良反应的情况。结果 两组总引流时间差异无统计学意义，两组引流期间恶心、呕吐、鼻咽部 

不适、腹痛、腹胀，引流不畅等不良反应的发生率比较，观察组低于对照组，差异有统计学意义 (P<0．05)。结 

论 在鼻胆管引流过程中应用0．45％盐水匀速注入鼻胆管引流，可减轻引流中患者不适，并有效减少引流不 

良反应。 
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鼻胆管引流是治疗胆管结石疾病常用措施，满 

意的引流效果能提高疾病治疗效果，对减少疾病并 

发症起到关键的作用。近年来，国内一些学者也探 

索不同冲洗液对引流效果的影响，20104)3以来，我 

科对不同冲洗液应用于鼻胆管引流，对其效果及不 

良反应进行了对比观察，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组病例均为我科 20104)3～ 

2012．12收治的胆道疾病需鼻胆管引流的患者共 

100例，其中有机磷中毒 3例，胆囊炎 3例，胆囊结 

石3例，胆石症 71例，急性胰腺炎 17例，胆总管扩 

张 1例，肝吸虫病 2例。将患者按随机数字表法分 
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为对照组和观察组各 50例。观察组中男 29例，女 

2l例，平均年龄(56．38±15．25)岁；对照组中男 29 

例，女2l例，平均年龄(55．00±15．46)岁。排除病 

例：(1)有内镜逆行胰胆管造影术 (ERCP)禁忌证。 

(2)重度食管静脉曲张并有出血倾向者。(3)严重 

心肺疾病。(4)严重急性腹膜炎。两组患者在性别、 

年龄、病隋方面比较差异均无统计学意义 (P均 > 

0．05)，具有可比性。 

1．2 插管方法 

1．2．1 器械 采用 OLYMPUS电子十二指肠镜 

(TJF260V)，斑马导丝、胆道引流管等，医疗上备乳 

头切口刀、针状乳头切开刀、十二指肠乳头扩张气 

囊、取石网篮、取石球囊、碎石器、高频电发生器。 

1．2．2 术前准备 术前常规作凝血酶时间、心电图 

及肝胆胰 B超，部分患者行上腹部 CT MRCP检查 

等，如有异常予以纠正，术前常规禁食6—8 h，术前 

15 min肌内注射阿托品1 mg，地西泮10 mg，杜冷丁 

50 mg，咽喉局部麻醉。 

1．2．3 内镜下鼻胆管插入操作方法 行内镜下十 

二指肠乳头括约肌切开术，经内镜胆管内取石术与 

碎石术后，医护配合行胆管深部插管，沿造影导管或 

切开刀插入导丝，到达所需引流的胆管，退出导管或 

切开刀，留置导丝，再经导丝逐渐送人鼻胆管至引流 

部位，退出内镜，将鼻胆管引出鼻孔，体外粘贴固定。 

1．2．4 术后腹部 X线检查 术后 24 h内常规照腹 

部平片，观察有无穿孔、出血等并发症。 

1．3 冲洗液及引流方法 

1．3．1 观察组 观察组护理干预措施：(1)体位。 

插管时均取去枕平卧位，头偏向一侧，插管后取头低 

足高左侧卧位引流，并配合腹部轻揉(病情允许情 

况下)。(2)引流液选择。选择 0．45％盐水。(3) 

固定方法。鼻胆管出鼻孔处做好标记 ，用胶布固定 

在鼻翼上，注意鼻胆管不能向上拉得太紧，置于鼻孔 
一 侧面颊，由下往上顺时针方向卷2—5周绕挂在耳 

廊部，用 1条胶布将鼻胆管固定于耳后，固定时应注 

意使粘贴部分的鼻胆管与皮肤有一定的活动度。 

(4)鼻胆管冲洗方法。冲洗量为 20 ml／次，4次／d， 

温度以接近患者的体温为标准，用注射泵缓慢匀速 

推注，调节注射泵冲洗时间为10 min(120 ml／h)。 

1．3．2 对照组 对照组按医嘱每天冲洗4次，冲洗 

液为替硝唑注射液20 ml／次，冲洗时间为3—4 min， 

反复抽吸冲洗至完毕为止。冲洗方法用手动冲洗 

法，采用传统的鼻饲术固定法⋯用胶布固定于鼻翼 

与面颊；其他同观察组。 
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1．4 不适症状及引流效果判定 (1)病人不适症 

状比较：观察冲洗后 12—24 h病人有无恶心、呕吐、 

腹胀、腹痛等不适症状。(2)引流效果比较：显效为 

l临床症状改善或消失，未出现并发症；有效为引流管 

部分堵塞，临床症状部分改善，无并发症；无效为引 

流管早期堵塞，临床症状元改善或加重，出现并 

发症。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0软件进行数据处 

理。计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间均 

数比较采用 t检验，计数资料用例数表示，组间比较 

采用X 检验，等级资料组间比较采用秩和检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者术中术后情况比较 对照组 l6例腹 

痛中有4例出现发热；观察组3例腹痛中有 1例发 

热，两组发热患者均有血白细胞计数增高，考虑有胆 

道感染 ，经有效抗生素治疗后好转，冲洗引流护理中 

无切El大出血、穿孔，无死亡病例，术后最短住院时 

间6 d，最长36 d，平均 11．5 d。 

2．2 两组患者引流不适症状比较 观察组有 3例 

鼻咽部不适，5例恶心，5例呕吐，3例腹痛，5例腹 

胀，发生率均低于对照组，差异具有统计学意义。见 

表 1。 

表 1 两组患者引流不适症状比较[n(％)] 

组 别 例数 鼻咽不适 恶心 呕吐 腹痛 腹胀 

对照组 5O 10(20．0)31(62．0)15(30．0)16(32．0)18(36．0) 

观察组 50 3(6．O) 5(10．O) 5(10．0) 3(6．O) 5(10．O) 

一  4．33 29．34 6．25 10．98 9．54 

P 一 0 04 O 00 O 0】 0 00 0 00 

2．3 两组患者引流效果比较 观察组的疗效优于 

对照组(P<0．01)。见表2。 

表2 两组患者引流效果比较[n(％)] 

2．4 两组患者导管脱出、堵管、发热及引流时间比 

较 观察组患者无导管脱出、堵管的发生，对照组导 

管脱出6例，堵管6例，两组比较差异有统计学意 

义；发热并发症及引流时间两组比较差异无统计学 

意义。见表3。 
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表3 两组患者导管脱出、堵管、发热及引流时间比较[n，( ± )] 

3 讨论 

3．1 体位与引流效果 引流所用鼻胆管较长，因此 

插管时病人因恐惧、痛苦会有挣扎、烦躁、甚至拔出 

鼻胆管的情况，造成胆道内容物引流不畅，胆汁淤积 

体内，损伤，并有恶心、呕吐现象。或因引流不畅导 

致感染发生 J，患者出现发热反应等并发症。因此 

必须采取有效措施以防止此类情况发生。插管时取 

去枕平卧位，头偏向一侧，此体位可帮助有效约束患 

者防止拔管；患者在下床活动或更换体位时，会加重 

鼻胆管对鼻咽喉部的刺激，引起患者恶心-3 ；引流 

时取头低足高左侧卧位，使身体处于最低位，胆管系 

统脏器的位置相对抬高，利用身体的位置能达到体 

位引流的效果，使引流液流速加快，排胆汁液彻底， 

缩短引流时间。 

3．2 管道护理和冲洗 鼻胆管固定要牢固、舒适。 

两组患者固定方法不同，所以胆管情况不同，观察组 

无脱管例数，保障了鼻胆管引流效果，与王立珍H] 

报道的双固定法同样收到较好效果。对照组有 6例 

脱管。鼻胆管引流时注意观察引流管在体外的长 

度，插管后须做好标记，留出足够长度以利患者在床 

上翻身、大小便。引流袋应低于引流开口位置，与引 

流管连接须牢固，防止脱落导致引流失效造成记录 

不准确及污染被服，护士须加强观察巡视，并做好交 

接班。使用生理盐水、抗生素冲洗，将使胆汁稀释， 

胆道内胰酶稀释或灭活，更有利于胆胰引流通畅；冲 

洗时要控制速度和压力，避免逆行感染；当引流管内 
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无引流液流出时，考虑引流管堵塞，检查是否导管折 

叠或侧孔被引流物堵塞。前者可经鼻腔送人引流 

管，从 口腔拉出，解除扭结，重新定位。后者可用生 

理盐水低压冲洗或低压回抽，忌用力回抽，以防堵塞 

物进入引流管深部而造成再通困难 J。当确认无 

法进行有效引流时，应及时行 x线检查，了解导管 

位置及有否其他异常。 

3．3 患者不适症状的护理 两组患者均有鼻咽部 

不适、恶心呕吐、腹痛、腹胀等症状，而以对照组为 

多，两组差异有统计学意义，这可能与引流冲洗液相 

关。据文献报道 J，替硝唑冲洗液可有效减少感染 

发生，但本临床观察发现其消化道反应症状较大，故 

笔者采用0．45％盐水冲洗引流同样收到较好效果， 

而且不良反应少。鼻胆管引流患者应用0．45％盐 

水冲洗引流，可减少患者的不适症状，对引流效果影 

响少，但因I临床研究观察例数少，尚需进一步加大研 

究病例，护理管理中可引进集束化理念，加强巡视， 

做好管道护理和冲洗管理，避免脱管和导管堵塞，注 

意观察引流效果。 
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