
■专科护理

PTCD引流管的居家护理
1.妥善固定，有效引流
（1）指导患者及家属观察

引流管是否固定牢固，避免管
路扭曲或脱出，出现异常时须
及时处理。

（2）引流袋内液体应及时
倾倒，可减少引流袋对引流管
的重力牵拉。

（3）睡前固定引流袋时注
意预留足够的管路长度，避免
翻身导致引流管脱出。避免剧
烈动作，如咳嗽、做右臂高举动
作等，以防膈肌大幅运动使引
流管移位造成内脱管。

（4）引流袋高度应低于穿
刺口 30 厘米，避免反流。经常
变换体位，由近端向远端挤压
管路，可促进引流管通畅。

（5）导管固定装置、透明敷
料每周更换 1 次，普通无菌敷料
每隔 2 天更换 1 次；渗血、渗液
或可能脱落者应随时更换。

（6）引流胆汁颜色正常或
细菌培养阴性者，普通引流袋
每天更换 1 次，抗反流引流袋每
周更换 1 次；如有血性或脓性引
流液，应每天更换。

2.引流液的观察与记录
（1）指导患者和家属正确

观察与记录引流液的颜色、性
状与量。

（2）正常胆汁颜色清亮，呈
金黄色或深黄色；若变为墨绿
色或浑浊脓性则提示感染；若
变为暗红色或鲜红色则提示胆
道内有出血，应及时告知医务
人员。

（3）单纯外引流者 24 小时
引流量一般大于 400 毫升；超过
1000 毫升应告知医务人员，注
意水、电解质的摄入。

（4）24 小时引流量少于 100
毫升应查找原因，可能为导管
脱落或堵塞。内外引流者因胆
汁可向肠道排出，引流袋内胆
汁量可减少，大便为黄色至深
褐色。

3.夹管护理
（1）对于内外引流或内引

流的患者，根据临床症状、体征
和胆红素改善情况，可于术后 3
天～7 天开始，在医务人员的指
导下试行夹闭PTCD管。

（2）每次夹管时间从用餐
前 30 分钟开始至餐后 2 小时，
如无不适，可逐渐延长每次夹

管时间，直至全天夹管。
（3）注意观察患者有无发

热、畏寒、恶心、呕吐、腹胀、腹
痛等症状，一旦发生，应开放引
流管并告知医务人员。完全夹
管后 1 周～2 周，经造影确认支
架膨胀良好可考虑拔管。

由于 PTCD 管有一部分长
期浸泡在胆汁内，胆汁的腐蚀
可能对管道造影有损伤，同时
长时间置入的管道表面会形成
一层细菌膜。因此，对于需要
长期保留并携带管道的患者，
如无特殊情况，建议每 3 个月
定期返院更换一次 PTCD 管。
如果管道出血外露长度有变化
或引流液的量、性状、颜色等出
现异常时，应及时与医务人员
联系。

PTCDPTCD患者的术后护理患者的术后护理
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1.PTCD
引流管适应
证：

（1）无外
科手术指征
或不愿意接
受外科手术
的恶性梗阻
性黄疸；（2）
恶性梗阻性
黄疸外科术
前引流或外
科术后再次
出现梗阻者；
（3）良 性 梗

阻性黄疸；（4）胆瘘；（5）
胆管严重感染。

2.PTCD引流管禁忌
证：

（1）相对禁忌证为凝
血功能异常、曾发生过对
比剂过敏样反应、大量腹
腔积液、肝肾功能衰竭
等；（2）绝对禁忌证主要
为凝血功能严重异常。

PTCD 引流管的目
的

对于恶性梗阻性黄
疸患者，通过PTCD可降
低血清胆红素水平，有助
于恢复肝肾功能，提高其
生存质量，延长生存期，部
分患者还可以获得进一步
治疗的机会；对于良性梗
阻性黄疸患者，除有利于
迅速缓解黄疸和感染等症
状外，还可以为后续治疗
提供通道。

经皮经肝穿刺胆道置管引流术（PTCD）是在DSA（数字减影技术）或超声引导下，利用特制穿刺针经皮穿入肝内胆
管并置入引流管，将胆汁引流至体外或十二指肠的技术。

皮肤护理
指导患者穿宽松舒适的内

衣，剪短指甲，避免搔抓。保持
皮肤清洁，以温水擦浴或淋浴为
宜，避免过度搓揉、使用高温热
水及碱性肥皂；洗澡次数不宜过
多，禁盆浴，淋浴时可用保鲜膜
包裹敷料和引流管。皮肤干燥
者可涂抹含有少量油脂的润肤
乳；瘙痒明显者可涂抹芦荟汁或
炉甘石洗剂，也可口服抗过敏药
物。注意观察穿刺口周围皮肤

与敷料覆盖情况，注意有无皮肤
瘙痒、水泡或敷料脱落等，如有
异常及时向医务人员寻求帮助。

如何饮食
PTCD置管患者出院后应选

择高热量、高维生素、低脂、优质
蛋白、易消化的食物，同时忌辛
辣、生冷食物和烟酒；多食用新
鲜的蔬菜与水果，保持大便通
畅。长期外引流者容易出现电
解质紊乱，应多食用香蕉、橘子、
香菇等富含钾的食物，定期复查

电解质，必要时遵医嘱进行补钾
治疗。口服引流出的胆汁有利
于改善患者的胃肠功能和营养
状况，减少水和电解质的流失，
促进肝功能的恢复。需要注意的
是，感染性或血性胆汁忌口服。

如何运动
日常以休息为主，如果病情

允许可外出散步，从事力所能及
的家务或非体力工作，如洗碗、
洗衣服、办公室文案工作等。应
避免做大幅抬臂、俯身等动作，

禁忌剧烈运动、提举重物等。
出现这些问题需要及时就

诊
1.出现发热、寒战、有可能感

染；2.黄疸复发、皮肤瘙痒或大便
颜色呈灰色；3.引流液为血性液
或管内有凝血块；4.胆汁外漏，有
化脓物或者出现恶臭味；5.腹痛
难忍，腹部按之剧痛；6.引流量小
于100毫升或大于1200毫升。

（作者供职于河南省人民医
院）

PTCD引流管的护理措施

PTCD置管患者术后注意事项
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科技含量及创新亮点
该手部防护装置包括两部分：指套和掌

套。指套（图1）是用医用脱脂纱布做出轮廓，
并用医用橡皮膏固定，呈圆柱形，根据使用者
的手指长短、粗细定做。掌套（图2和图3）是
根据使用者的手掌宽度、厚度裁剪医用脱脂纱
布，并用医用橡皮膏固定成椭圆形，由此制作
而成。两者成本低，适合大规模生产和应用。
该手部防护装置让医务人员在调配过程中很
好地保护手部受力部位，穿戴方便且灵活，贴
合性好，符合人体工程学特性，提高了医务人
员的工作效率和工作时的幸福指数，在临床中
具有很好的实用性。

应用价值及意义
静脉用药调配中心的建立，已经成为一

个趋势。随着静脉用药调配中心的建立，静
脉用药的调配工作都集中在固定的工作人员
身上。在长期使用注射器进行调配的过程
中，工作人员的手指和手掌会受到不同程度
的损害。该防护装置针对工作人员手部主要
受力——手指和手掌等部位制作而成，佩戴
方便，贴合手部，并且耐磨。在不影响手部灵
活性的前提下，工作人员可根据个人手指受
力部位的不同，选用主要受力部位手指的指
套，具有较好的灵活性。该手部防护装置不仅
能加强对药物调配工作人员的手部防护，还能
有效降低职业伤害，增加工作人员的舒适感。

（作者供职于郑州儿童医院）
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在郑州新华医院内六科，年轻大夫能在几秒
钟内根据心电图做出精准判断；每个人都要对自
己负责的患者了如指掌；每个人不仅精通心脑血
管疾病知识，还是大内科常见病治疗方面的“杂
家”。这样一个优秀的团队，究竟有什么“练兵秘
籍”？

在李凤莲的人生信条里，“只许成功，不许失
败”，她对自己的要求近乎严苛，对科室人员也是
出了名的严厉。在李凤莲的影响下，内六科团队
成员每天7时30分准时到岗；每天下班前在大脑
中复盘一天的工作内容，每月雷打不动完成两次
疑难病例分享……

“医疗卫生行业，面对的是患者，是一条条生
命，如果不尽职尽责，自己良心上也过不去！”就
是这么一股子执着劲儿，让李凤莲收获了“河南
省劳动模范”“郑州市五一劳动奖章”“新密市五
一劳动奖章”等荣誉。

然而，一年300多天守在医院，李凤莲成了最
“不称职”的家庭成员，儿子从小学到研究生，她
从来没有接送过；婆婆住院做手术，近在咫尺的
她却顾不上多待一会儿；丈夫把医院当成家，把
她的值班室当成家，下班回去把饭做好再拿到医
院。面对这样一位“母亲”“儿媳”“妻子”，家人却
没有半句怨言，总是无条件支持。

李凤莲的儿子今年“读研”，在不久的将来，
他将继承母亲热爱的事业，在救死扶伤的道路上
接力奔跑。一想到这儿，李凤莲就觉得欣慰。
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李凤莲的家离工作单位还不到两公里，然而只要一忙起来，她经常在科室一住就是20多天，不为别的，就为了让患者能随时找到她。有同事跟她开玩笑说，李主任回趟家就跟“走亲
戚”似的；她总是哈哈一笑，“不在这儿待着，心里不踏实”。

李凤莲是郑州新华医院内六科主任，这里收治的大都是心脑血管疾病患者，其中老年人占绝大多数，高龄患者的病情瞬息万变，有时候一丁点儿疏忽就有可能导致悲剧发生。因此，
从干这一行开始，李凤莲的人生字典里便没有了“节假日”一说，尤其是每逢心脑血管疾病的高发季节，李凤莲就像“长”在了医院里，对她来说，随时守护着患者，为他们解除痛苦，是天大
的事儿。
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上初中那年，李凤莲的父亲不幸突发脑梗死，
因当时医疗条件有限，没能得到很好的治疗，留下
了不可逆转的后遗症。为了给父亲治病，家里的
经济状况越来越差，母亲也一天天受苦受累。间
断住院治疗 4 年后，父亲还是离开了人世。巨大
的悲痛过后，要强的李凤莲重新振作起来，下定决
心要学医，让悲剧不再重演！

1995年大学毕业后，李凤莲先后到解放军153
中心医院、郑州大学第一附属医院、北京协和医院
进修学习，专攻心脑血管疾病的诊疗。30 年来，
李凤莲对冠心病、心力衰竭、心律失常、脑出血、脑
梗死等心血管疾病进行了深入研究，探索出一套
独特的诊疗办法。

一天凌晨 3 时 40 分，李凤莲的手机铃声突然
响起。电话那头，张老太太的家人惊慌失措：“李
主任，我婆婆的胳膊突然不会动了！”患者家属一
边说，一边给婆婆穿衣服，穿着穿着，老太太的腿
也不会打弯了。听了患者家属的描述，李凤莲第
一反应是脑梗死，张老太太是她的一位“老病号”，
平日里有阵发性房颤，如果控制不好，很容易诱发
脑梗死。“不要移动老人，医院马上派急救车过
去！”说话期间，李凤莲已经跑到了急诊科。

好在，张老太太的家离医院比较近。10 分钟
后，救护车将张老太太接到郑州新华医院。此时，
李凤莲已经在放射科门口等待接诊，对张老太太
进行头部 CT 检查后，证实了自己的判断。按照
惯例，脑梗死患者应该在第一时间进行溶栓治疗，
但是问题来了：张老太太已经 88 岁，超过了溶栓
药物的年龄适用上限（≤75 岁），如果选择溶栓，出
血的风险很高，万一发生意外，老人随时都有生命
危险；如果不溶栓，老人就很有可能偏瘫，生活质
量将一天不如一天。时间拖不起，到底该如何抉
择？

短暂的思想斗争后，李凤莲决定为了老人的
预后拼一把。应用尿激酶 60 万单位（常规用量为
100~150 万单位）1 小时后，不仅血栓被溶开了，而
且没有发生任何并发症。

敢于打破常规，冒着失败的风险放手一搏，这
样的魄力不是任何人都有的，一定是源自扎实的
专业基础和几十年如一日的经验积淀。

“在临床上，我们经常会面临两难的境地，时间不允许你
犹豫不决，如果冒这个险对患者的治疗是有利的，那么这个险
冒得就值。诊疗指南终究是为临床服务的，如果一味地照搬
书本上的理论，那么医学就很难进步了。”李凤莲说。

所有的猝死都是“蓄谋已久”
心脑血管疾病发病急，如果

不及时明确诊断，那么后果就不
堪设想。然而在现实中，有一部
分患者症状隐匿，不易识别，要
求接诊医生必须具有极度敏锐
的洞察力。

55 岁的刘先生吃过午饭没
多久，出现恶心、胃痛、呕吐等症
状，他觉得自己一定是吃坏了肚
子，赶紧到诊所让医生开了些胃
药。可是，吃药后，刘先生的症
状并没有得到缓解。随后他又
到当地的乡镇卫生院一看究
竟。在乡镇卫生院做了心电图
检查后，医生也没有明确下结
论，建议刘先生到上级医院做进
一步检查。就这样，时间过去了
4个多小时。

当天下午5时50分，刘先生
来到郑州新华医院李凤莲的诊
室。初步问诊后，李凤莲怀疑刘
先生是心肌梗死。几分钟后，心
电图检查结果提示心肌梗死。
紧急应用溶栓药物，刘先生突然
出现再灌注心律失常。对症处
理后，刘先生的心律很快恢复了
正常。

“再晚一点儿可就难说了。”
李凤莲说，自己在平时的接诊
中，不时会遇到类似刘先生这样
的症状不典型的心肌梗死患
者。而相比刘先生，赵先生可就
没这么幸运了。

一天晚上，41岁的赵先生感
觉嗓子不适，到郑州新华医院急
诊科就诊，做心电图检查后发现

并无异常。但鉴于赵先生肥胖
且有抽烟、饮酒的习惯，医生怀
疑他的嗓子不适可能是心脏问
题引起的，建议住院观察，可是
赵先生却很固执地拒绝了。第
二天，赵先生再次来到郑州新华
医院，说自己心脏难受，做心电
图检查后，提示心肌梗死。心内
科团队立即对赵先生展开抢
救。然而短短几分钟，赵先生已
经没有了生命迹象。

“其实，所有的猝死都是蓄
谋已久的。”李凤莲说，有些心肌
梗死会表现为头痛、牙痛、咽喉
痛、肩膀痛、腹痛等，因此，她给
科室医生立了一项“铁律”——
凡是腹部以上的疼痛都要首先
排除心脏的问题。
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李凤莲

内六科团队被郑州市总工会授予“工人先锋号”

查看患者康复情况


