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摘要：目的　探讨肝移植术后胆管并发症内镜下逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）治疗围术期的护理。方法　回顾分析了４３例肝移
植术后胆管并发症 ＥＲＣＰ治疗围术期的护理方法，通过术前一般准备、术前心理干预、术中护理配合、术后病情观察、饮食护
理、鼻胆管引流及并发症观察和处理等措施，使病人较顺利度过围手术期。结果　该组３９例病人症状明显缓解或完全消失，
仅４例因胆管吻合口狭窄导致手术失败。结论　精细的围术期护理配合可明显提高ＥＲＣＰ对肝移植术后出现胆管并发症手
术的成功率及病人术后恢复具有重要意义。
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　　随着肝移植技术的发展，肝移植术后胆管并发
症（ｂｉｌｉａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎ
ｔａｔｉｏｎ，ＢＣＡＯＬＴ）在临床工作中越来越常见，主要的
并发症有胆漏、胆管狭窄及梗阻、胆泥和胆管结石

形成以及胆管感染等［１］。其中肝移植术后胆漏发

生率３．４％ ～２５．０％，胆管吻合口狭窄发生率为
５．２％～２３．０％ ，而非吻合口狭窄占肝移植受体的
２．０％～１０％，肝移植术后胆泥、胆管结石形成的发
生率为２０％［２４］。而内镜下逆行胰胆管造影（ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）是
作为治疗ＢＣＡＯＬＴ的重要手段，对改善病人的术后
生存质量具有重要临床意义［３］。而优良的围术期

护理是其顺利实施的重要的一环，而目前对于肝移

植术后胆管并发症ＥＲＣＰ治疗围术期的护理方面的
报道非常少。本文总结了 ４３例 ＢＣＡＯＬＴ病人行
ＥＲＣＰ术治疗的围术期护理过程，现报告如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１０年１月—２０１４年１２月
在我院消化医学中心行ＥＲＣＰ术治疗的ＢＣＡＯＬＴ病
人４３例，男 ３８例，女 ５例；年龄 ３９～８０岁，平均
（５１．９±８．９）岁；其中肝移植术前原发病为肝炎后
肝硬化失代偿期病人１３例，原发性肝癌伴肝炎后
肝硬化２６例，先天性肝病病人４例。术后胆管吻合
口狭窄２４例，胆漏８例，肝管内胆泥或结石淤积２
例，胆总管狭窄伴胆泥或结石淤积８例及 Ｏｄｄｉｓ’ｓ
括约肌功能失调１例。所有病人均在肝移植后出
现不同程度的腹痛、发热、黄疸等并发症，且实验室

检查示：胆红素、γ谷氨酰转肽酶（γＧＴ）、碱性磷酸
酶（ＡＬＰ）、丙氨酸转胺酶（ＡＬＴ）均存在不同程度的
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升高。除此之外，所有病人均行 ＣＴ检查确诊存在
不同程度的肝内外胆管扩张。

１．２　手术方法　根据诊断结果，通过ＥＲＣＰ施行以
下具体治疗手段：内镜下鼻胆管引流 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）、胆管支架引流 （ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＲＢＤ）、乳头括约
肌球囊扩张 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｎｄｉｌａｔｉｏｎ，
ＥＰＢＤ）和乳头括约肌切开 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏ
ｍｙ，ＥＳＴ）。

施行ＥＲＣＰ术的４３例ＢＣＡＯＬＴ病人中，顺利实
施手术３９例，因吻合口过于狭窄，致内镜下操作失
败４例。术后出现高淀粉酶血症２例，支架置入术
后反流性胆管炎５例，十二指肠乳头出血２例。所
有病人均经对症治疗后缓解或治愈。

２　护理
２．１　术前护理
２．１．１　术前准备　完善有关肝功能的各项检查，
并对病人的肝功能状况进行全面评估；给病人建立

良好的的静脉通路（包括静脉留置针、深静脉穿刺

置管及ＰＩＣＣ等）。充分评估病人的心肺功能以预
判其对手术的耐受性；检查病人的凝血功能及血小

板基数以评估凝血功能；病人及其家属被充分告之

手术的风险及术中、术后有可能出现的并发症，并

签署知情同意书。

２．１．２　术前心理干预　术前向病人及家属具体讲
述手术情况及本科室对此类疾病的治疗经验，对于

病人提出的问题给予详细解答。必要时可介绍治

疗效果较好病例，从而增强病人对于整个治疗过程

的信心。告知ＥＲＣＰ治疗时需注意的事项和配合要
点。引导病人积极调整负面情绪，以良好的心理状

态接受治疗。在心理过程中，通过对 ４３例病人的
心理状态的评估及分析发现，导致病人术前负性情

绪的主要原因主要为缺乏与疾病及手术相关信息、

同时缺少相应的心理疏导。针对以上原因，护理人

员为病人提供尽量准确、通俗易懂的疾病与手术相

关信息，并介绍以往治疗成功病例，增加病人对手

术成功的信心。提供尽可能多的情感支持，并教会

病人如何进行身心放松以减轻术前心理压力。

２．２　术中护理的配合　术中保持注意力高度集
中，密切配合手术医生行手术治疗：（１）所有病人均
入室时口服利多卡因胶浆，并取俯卧位，对于部分

营养状况较差或者自身存在较严重基础疾病病人

可行左侧卧位；（２）病人摆好体位后均用鼻导管吸
氧（１～３Ｌ·ｍｉｎ－１），连接监护仪行常规心电监护，
同时监测心率、血压及血氧饱和度；（３）手术开始前

静脉注射咪达唑仑１～２ｍｇ，山莨菪碱１０ｍｇ，并视
情况可注射哌替啶５０ｍｇ；（４）进镜前嘱病人全身放
松，适当调节呼吸节奏，从而减小十二指肠镜进镜

时的咽部痉挛梗阻；（５）乳头切开刀插入乳头试插
导丝，遇有阻力，不要强行硬插；（６）进入胆管后，
回抽注射器见胆汁后缓慢注入造影剂；（７）推注造
影剂力量不宜太大，速度０．２～０．６ｍＬ·ｓ－１，以免
将结石推入肝内胆管造成取石困难；（８）检查取石
网篮是否收放自如，钢丝有无起毛、变形，在结石上

方打开网篮，回拉晃动将结石套入；（９）沿导丝插入
胆管扩张气囊，在 Ｘ线监视下，保持气囊中部处在
狭窄处，接上压力表，扩张时间为１～３ｍｉｎ，在Ｘ线
监视下，见气囊腰部消失，抽出气体或造影剂；（１０）
选择合适的内置管，支架输送器须与内置管配套，

普通内置管尖头在前端，圣诞树支架稍大的倒刺在

前端；（１１）透视下边插鼻胆管边退出内镜，从鼻腔
取出时避免在咽喉部打折，再次抽取胆汁或注射造

影剂确定鼻胆管的位置及引流效果，并采取鼻部、

面部双固定以防脱落。本组病人３９例经良好的术
中护理配合手术均顺利进行，４例病人因术中发现
吻合口过于狭窄，内镜无法通过吻合口，使手术被

迫终止。

２．３　术后护理
２．３．１　一般病情观察　（１）病人有无呕血、黑便、
腹痛、高热、颈部皮下气肿、呼吸急促等表现；（２）观
察引流出的液体是否为血性；（３）观察排泄物中是
否有结石排出；（４）术后２４ｈ内每３小时采一次静
脉血送检动态监测血淀粉酶变化，如有异常应立即

处理。本组病人术后２例发现有少量结石排出，病
人情绪较为紧张，给予密切观察，并辅助适当心理

安慰。病人紧张情绪缓解，结石排出减少直至

消失。

２．３．２　引流鼻胆管的护理　（１）在鼻胆管进入鼻腔
部位进行妥善固定，其体外部分在两个部位行双固

定，同时鼻胆管体外部分做醒目标记；（２）病人应定
时测量鼻胆管在体外的长度，防止滑脱、扭曲、阻塞、

折叠等情况发生，如发现存在少许滑出，严禁强行送

管，如出现引流不畅需及时查明原因并排除故障；

（３）鼻胆管阻塞时可用少量抗生素溶液冲洗疏通，冲
洗时注意冲洗的速度及压力；（４）观察鼻胆管引流液
的性质和量。本组４例病人由于睡觉时翻身导致鼻
胆管阻塞，被及时发现调整鼻胆管位置，并再次向病

人宣教相关注意事项，未造成严重后果。

２．３．３　饮食护理　（１）术后一般禁食１２ｈ，如有必
要可延长至２４ｈ；（２）禁食期间进行必要的口腔护
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理，保持病人口腔清洁；（３）术后根据病人的临床症
状及血、尿淀粉酶的情况进行饮食调整；（４）如无并
发症，常规禁食２４ｈ后可进食。饮食按照清流质、
低脂流质、低脂半流质过渡，手术后１周内禁忌粗
纤维食品，手术１周后可视情况逐渐恢复普食。
２．４　术后并发症观察及特殊护理
２．４．１　高淀粉酶血症　发生原因主要有十二指肠
乳头水肿、造影剂注入胰管及其他原因导致胰管狭

窄等致胰液引流不畅，最终胰管内压力过高致胰酶

反流入血。常见于术后３～２４ｈ内，临床表现可无
明显症状或仅有一定程度的上腹不适［５］。本组病

人发现２例分别于术后６ｈ及１８ｈ发现上腹部疼
痛，急查血淀粉酶升高即明确诊断，给予质子泵抑

制剂及生长抑素处理并辅助精心护理后腹痛缓解

逐渐消失，动态监测血淀粉酶逐渐恢复正常。

２．４．２　十二指肠乳头出血　由于肝移植术后肝功
能相对低下，凝血功能相对较差，部分病人甚至合

并糖尿病、高血压等疾病导致术中切开十二指肠乳

头后发生出血或术后的迟发性出血。术后迟发性

出血常发生于术后１周内［６７］。本组病人术中１例
发生十二指肠乳头出血给予电凝止血并去甲肾上

腺素溶液冲洗后出血停止，手术继续进行且术后未

发生再次出血。２例病人分别于术后第３天和第５
天见鼻胆管引流出血性液体并便血。给予抑酸、止

血、补液等保守治疗及积极护理后症状逐渐好转，

分别于３ｄ和４ｄ后症状完全消失。
２．４．３　反流性胆管炎　因为手术中需对十二指肠
乳头行切开，术后有发生胆汁反流的可能性，且发

生率与正常ＥＲＣＰ手术差别不大［８］。本组病人有５
例出现黄疸、发热等表现，嘱病人避免剧烈运动，４
例病人给予消炎、解痉、镇痛及抗感染等治疗及相

关护理，黄疸及发热症状缓解，后逐渐消失，１例病
人行 ＥＲＣＰ术，行胆管清理及疏通，后症状明显缓
解，考虑胆管堵塞导致。

３　小结
肝移植术后主要的并发症以胆漏和胆管狭窄

最为常见，行二次开腹手术治疗在以前是唯一治疗

途径，其不但增加了治疗费用和治疗周期，而且大

大增加了病人的痛苦，且治愈率较低［９］；在 ＥＲＣＰ
下微创治疗ＢＣＡＯＬＴ因其痛苦小，损伤小等优点已
逐步取代传统的手术作为治疗 ＢＣＡＯＬＴ的首选方
法［１０］。但因其操作难度大，风险高，整个围术期每

一个环节均可能影响手术的顺利进行甚至术后的

并发症的发生及病人远期的恢复［１１１２］，这就要求围

术期的护理工作做到准确到位并与手术医生达到

无缝衔接［１３］，所以护理工作就要做到：充分的术前

准备，选取优质适用的手术器械，术中熟练地手术

配合，术后严密的观察及精细的护理。同时专科护

士必须具备专科护理知识及技能，熟练的配合技

巧，过硬的心理素质，从而成为医生的好助手，最终

提高医疗质量。
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