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Abstract 
Biliary stricture is a common complication after liver transplantation with an incidence rate be-
tween 9.3% and 27%, causing death in about 15%-34% of postoperative stricture patients. Per-
cutaneous transhepatic cholangial drainage (PTCD) as a rapid and effective method for relieving 
jaundice has wildly applied in patients with biliary stricture after liver transplantation. However, 
bleeding, infection, drainage tube obstruction, leakage, drop off and other complications after 
PTCD has plagued clinical doctors, nurses, and patients. In addition, the survival of liver trans-
plant patients is complicated by suppressed immunity. So intensive PTCD perioperative care for 
post-transplantation biliary stricture patients is important to reduce complications after PTCD, 
and thus improve patient prognosis. 
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摘  要 

肝移植后由各种原因引起的胆道狭窄是一类常见的手术并发症，发生率约9.3%~27%，占肝脏移植术后

死亡原因的15%~34%，严重影响肝移植患者的预后和生存。经皮肝穿刺胆道引流(Percutaneous 
Transhepatic Cholangial Drainage, PTCD)作为迅速减轻患者黄疸、改善全身状况、争取治疗时间的有

效治疗措施，已经广泛应用于移植术后胆道狭窄的患者。然而，PTCD也存在术后出血、感染、堵塞、

脱管等一系列问题，而且移植患者具有手术创伤大、病情复杂、免疫力低下等一系列的特殊性，所以PTCD
术前术后妥善的护理措施对于加强PTCD治疗效果、减少PTCD相关并发症有至关重要的作用。 
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1. PTCD 的概念 

经皮肝穿胆管引流术(Percutaneous transhepatic cholangial drainage, PTCD)是传统的将胆汁引出的方

法，是在 B 超引导或 X 线下，将特制的穿刺针经皮肤然后再穿入肝内胆管，之后将造影剂(泛影葡胺或

碘海醇)直接注入胆道，肝内外胆管将迅速显影，同时通过造影管将猪尾巴管置入胆道进行引流[1]。 

2. PTCD 病人的术前护理 

PTCD 患者的术前准备工作，主要想包括术前评估及准备、沟通宣教和生活护理三个方面。 
PTCD 术前，医护工作者应协同对患者的一般状态进行评估，完善血常规、肝功能和凝血功能等术

前检查，了解患者传染病史、服药史及过敏史等既往病史，掌握患者心率、血压、血糖、血氧等重要生

命体征，逐项核对 PTCD 的各项适应症及禁忌症，以确保安全。必要时，可给患者合理建立静脉通路[2]。
患者宣教是术前准备过程中必不可少的环节，充分的宣教有利于提升患者的依从性，从而改善治疗效果、

减轻医护工作负担。护理人员应当向患者介绍 PTCD 手术的意义、方案，术后可能出现的不适以及应对

策略，围手术期的进食策略和个人清洁方法，以及其他患者康复的经验，以此可以减轻患者恐惧、增强

患者信心。生活护理包括叮嘱患者及家属加强营养、食用安全而易消化的食物，依据超声或影像下介入

的治疗方式，选择术前 2~6 小时禁食水。建议患者术前洗澡，换用清洁宽松衣物。 

3. PTCD 病人的术后护理 

3.1. 一般护理 

PTCD 术后主要不适包括疼痛、腹胀、恶心、呕吐；PTCD 后主要并发症包括出血、水电解质紊乱、

胆汁漏、胆道感染和穿刺管堵管、移位、脱落[3] [4]。对患者的观察和监护也应以此为中心展开。 
PTCD 结束，患者归来后，可行监护 2 小时至生命体征平稳，询问患者是否有腹痛、腹胀、恶心、
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呕吐等症状，以及发热、寒战等情况，二便情况，黄疸消退情况，以及引流袋液体量及形状，从而协助

医生评估 PTCD 穿刺效果，判断是否存在出血、胆汁漏等并发症。患者应禁食水、并卧床 2 小时，直至

患者身心情况稳定，可逐渐进水进食，并在家属搀扶下下床活动。患者饮食应给予低脂的优质蛋白饮食，

注意荤素搭配、膳食平衡，同时应注意补盐补水，降低水电解质紊乱的发生风险。 

3.2. 专项护理 

导管管理是 PTCD 患者护理的重中之重，有效的护理及宣教可以大大降低感染、堵塞、脱管等一系

列并发症的发生[5] [6] [7]。 

3.2.1. 导管固定 
PTCD 管由于导管自身重力的特殊性，导管出现移位，脱位的发生率极大。因此应检查引流管固定

情况，将引流管妥善固定、防止移位、脱位，一般选用思乐扣导管固定敷料黏贴，或采用 PTCD 管引流

处皮肤缝线，固定导管延长部位可用 3M 透明敷贴加强 PTCD 导管固定，固定时选择好导管走向，避免

打折弯曲。 

3.2.2. 引流管观察 
观察并记录引流袋液体流量及颜色，正常成年人每日胆汁分泌 800~1200 ml 左右，术后前三天引流

量较多，如少于 100 ml 应考虑导管脱落、打折或堵塞可能[8]。如发生堵塞则使用生理盐水冲管。正常胆

汁颜色为黄褐色，如发生胆道出血等异常情况使胆汁颜色出现鲜红色等应及时通知医生[1]。 

3.2.3. 皮肤护理 
定期消毒清洁引流管口，更换敷料，观察切口周围是否有红肿、渗出、胆汁渗漏，以及皮肤水泡、

皮疹和过敏等。皮肤瘙痒时嘱患者不要搔抓，明确瘙痒原因，如无药物过敏或非黄疸引起，可用炉甘石

洗液或止痒药水擦涂，引流管周围有渗漏可告知医生调整引流管，或涂抹氧化锌软膏[2] [9]。 

3.3. 拔管后的护理 

待造影确定胆道狭窄解除后可拔除 PTCD 管，拔管前消毒创面，拔管后需注意患者的一般状态，包

括生命体征、食欲、睡眠、二便、皮肤等，如引流管口有胆汁流出，可覆盖凡士林纱条。拔出的导管尖

常规送细菌培养。 

4. 肝移植患者的特殊性 

4.1. 移植患者生理的特殊性 

移植患者较常规 PTCD 患者有免疫力低下、存在免疫排斥风险的特点[10]。 
移植患者基础状况较差，且长期使用免疫抑制剂，导致其免疫力低，易发生以胆道感染等感染情况。

此时应格外注意操作卫生、加强患者宣教。操作时应该严格洗手、戴好帽子口罩，使用无菌器材，病房

注意消毒和通风，叮嘱患者注意个人清洁、加强营养并下床活动。移植后管理属于长期的过程，对病人

的宣教应该细致而耐心。 
由于移植患者存在免疫排斥的风险，所以在关注患者黄疸消退情况同时，还应协助医师进行黄疸

的鉴别诊断，这就要格外关注胆汁性状和引流量以及患者是否存在腹痛、发热等不适症状，考虑是否

与排斥相关，并及时与主治医师沟通病情，结合化结果，进一步以超声、MRCP、ERCP 等明确诊断[11] 
[12]。 
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4.2. 移植患者的社会–心理情况特殊性 

有研究表明，移植患者的心理健康情况显著弱于健康人群[13]。移植患者的主要心理负担包括个体主

观体验的病感、对病人角色的不适应、担心失去劳动能力、担心家庭经济压力、担心排斥反应、担心并

发症及肿瘤复发等等[14]。移植患者常有不同程度的情绪及情感障碍，表现为独立性降低、自卑、自责、

焦虑、忧郁、紧张、孤僻和退缩、不顺从医疗等[15]。姚伟，徐翠萍等指出：给予移植患者更多的社会支

持和家庭支持，引导其从情绪和行动上积极应对困难，可以将会有效促进患者的心理健康[13]。造成移植

患者心理障碍的主要原因，除患者自身及社会因素外，还与医患沟通、宣教不充分有关。周英等指出：

对病人进行健康教育，有助于缓解病人的紧张情绪；建立良好的医患关系，有助于帮助术后疼痛严重、

情绪焦虑、睡眠不良的患者加速康复[14]。同样，在患者出院后，在加强随访的同时，仍应该关注患者生

活和情绪的变化，及时的帮助和疏导对 PTCD 患者顺利康复也是息息相关的。 

5. 小结 

移植术后胆道狭窄是一类常见的并发症，PTCD 可以快速有效地缓解梗阻性黄疸。PTCD 术后护理对

减少 PTCD 相关并发症有至关重要的作用。移植患者由于生理及心理的特殊特点，除需加强引流管护理外，

还应该注意防止感染、注意观察黄疸变化情况，向患者进行移植相关知识宣教，并及时加以心理疏导。 
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