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摘  要 

总结对1例胆管癌患者经皮肝穿刺胆管引流术后并发胆汁性腹膜炎患者的护理经验。其主要护理要点包

括：禁食、胃肠减压，维持液体平衡，密切监测生命体征和组织灌注量的改变，严格管理渗液并观察引

流管畅通情况，注意腹部体征变化，预防感染，稳定病人情绪，给予心理支持，做好围术期相关知识指

导与营养支持，加速患者的康复，经过精心治疗和护理，患者逐渐好转，康复出院。 
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Abstract 
To summarise the experience of caring for a patient with cholestatic peritonitis complicating per-
cutaneous percutaneous bile duct drainage in a patient with cholangiocarcinoma. The main nursing 
points include: fasting, gastrointestinal decompression, maintaining fluid balance, close monitoring 
of vital signs and changes in tissue perfusion, strict management of exudate and observation of 
drainage patency, resting on changes in abdominal signs, prevention of infection, stabilisation of 
the patient’s emotional value to give psychological support, and perioperative guidance and nutri-
tional support to accelerate the patient’s rehabilitation. After careful treatment and care, the pa-
tient gradually improved and was discharged from hospital. 
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1. 引言 

肝门胆管癌(perihilar cholangiocarcinoma, PHCC)也称为 Klatsin 瘤，位于左右肝管至胆囊管开口以上

部位，是起源于肝门区胆管上皮的恶性肿瘤，占所有胆管癌的 50%~75%，因其位于肝门胆管分叉处，解

剖结构复杂，易侵犯周围血管和组织[1]。PHCC 起病隐匿、手术切除率低，多数患者确诊时已处于晚期

[2]。随着介入技术的发展与进步，超声引导下经皮肝穿刺胆管引流术(percutaneous transhepatic cholangial 
drainage, PTCD)因其创伤小、快速有效缓解症状、改善肝功能等优势已成为主要的姑息治疗手段[3]。并

发症主要有出血、感染、血气胸、肠穿孔等[4]，而并发胆汁性腹膜炎患者尽管在临床中罕见，发病率仅

为 0.66%~0.98% [5]。若治疗不及时或护理不当，会导致感染性休克等严重不良后果。现将经过治疗和护

理 1 例肝门胆管癌患者经皮肝穿刺胆管引流术后并发胆汁性腹膜炎患者后病情好转的个案报道如下，该

病例报道已获得病人的知情同意。 

2. 临床资料 

患者，男性，68 岁，患者一个月前无明显诱因的皮肤、巩膜黄染，伴有皮肤瘙痒，食欲不振、腹胀

等症状就诊于当地医院，完善相关检查后，诊断为肝门部胆管癌晚期，已不具备手术根除治疗。为缓解

症状，2025 年 2 月 6 日来我院进一步治疗，行超声引导下经皮肝穿刺胆管引流术，术后黄疸有所缓解，

皮肤瘙痒症状减轻，精神状态良好。2 天后，患者上午突然出现右上腹钝痛、逐渐加剧，查体：右腹部肌

紧张，压痛、反跳痛，肠鸣音消失并向全腹扩散，伴有恶心、呕吐、腹胀等消化系统症状，体温 38.6℃，

BP：95/45hhmg，P：145 次/min，黄疸加重。急诊进行 CT 检查显示腹腔内游离气体，腹水胆红素升高，

引流管造影剂部分外溢腹腔，诊断胆汁性腹膜炎；紧急多学科专家会诊，在床旁经 B 超引导下放置腹腔

引流管，同时检查胆管引流的位置以确保有效引流，及时补液纠正低血容量，进行营养支持，控制感染，

物理降温，维持引流，密切监测生命体征和腹部情况。每日跟踪实验室各项指标，根据每日患者的肝功
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能、腹部引流等情况及时调整治疗方案，通过科室协作治疗与护理，患者病情逐渐平稳，患者于 22 天后

康复出院。 

3. 导致胆汁性腹膜炎的原因 

3.1. 患者因素 

胆漏形成的原因与患者营养不良、感染、凝血功能障碍、居家时引流管护理不当、肿瘤进展等因素

有关[6]。有研究报道[7]患者在术前合并一些并发症如低蛋白血症、糖尿病以及肝硬化等疾病，会增加胆

漏的风险。而营养不良或低蛋白血症者会影响组织修复的能力，而基础疾病易导致炎症及感染的风险，

这些因素会导致胆漏的发生。因此在术前应改善营养状况，完善术前相关检查，根据情况给予抗感染治

疗，向患者普及管道护理、规律治疗的重要性。 

3.2. 手术操作因素 

术中穿刺路径选择不当、多次尝试穿刺致胆管闭损伤、引流管放入位置不佳以及导管置入过深或角

度不当等因素，会增加术后胆汁性腹膜炎的风险[8]。尽管肝胆介入技术逐渐发展，但由于肝脏解剖位置

自身结构复杂，尤其是高位胆管癌患者，使得手术操作难度加大。有文献表明[9]穿刺时未根据个体胆道

解剖位置放置引流管，会导致术后引流不畅而引发胆漏的发生。李可为等[10]认为置管后缝合过紧、过密

集，也会增加胆漏的风险。因此，在术前应精准影像引导，规划最佳穿刺路径，提高穿刺技术，同时轻柔

操作、确保引流管在位通畅。 

4. 护理措施 

4.1. 液体管理与营养支持 

迅速纠正低血容量状态，根据中心静脉压及尿量调整液体量和输液速度、维持水电解质平衡，密切

监测心率、血压、呼吸等生命体征，早期禁食、胃肠减压，给予全肠外营养支持，减少胆汁分泌。由于患

者入院时体重只有 43 kg，身高 1.67 cm，MBI 指数为偏瘦，为了改善营养情况，予以氨基酸、维生素、

多种微量元素等物质以保证机体修复的需要。肠外营养的主要并发症有感染、糖代谢紊乱、血栓性静脉

炎等[11]。在给予胃肠外营养期间妥善固定静脉导管、定期检查导管连接处是否妥当，配置营养液应严格

无菌操作，合理安排输液顺序、控制输注速度，动态监测生化指标检查以便及时调整。 

4.2. 引流管的护理 

患者留置 2 根引流管，分别为胆管引流管和腹腔引流管，应做到妥善固定，避免翻身时导管脱出或

移位，每天用碘伏棉球螺旋式消毒引流管接口及周围，用 0.9%的氯化钠加温至 37℃左右缓慢低压冲洗，

同时观察引流液的颜色、性状、总量和患者的反应，及时更换敷料，保持局部皮肤清洁、干燥，1 周后患

者体征平稳及腹膜刺激征消失，夹闭腹腔引流管 24 h 后无不适现象，予以拔管。目前胆道引流指标正常，

继续护理与监测。 

4.3. 体位 

优先处理低血容量表现，首先协助采取仰卧位，下肢抬高 20℃~30℃，可以有效增加下肢静脉回流、

改善心输出量和血压、纠正低血容量休克[12]。一周后病情逐渐平稳，患者取半卧位。其主要作用包括促

进腹腔渗出液局限化、减少对膈肌的刺激、缓解疼痛以及降低感染的风险。10 天后患者各项体征平稳，

可以下床行走，有利于身体机能的恢复。 
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4.4. 疼痛的护理 

胆汁性腹膜炎引起的疼痛较为强烈，用解痉止痛药物如阿托品，可以有效解除胆道痉挛、缓解疼痛，

遵医嘱给予生长抑素以减少胆汁的分泌，从而减少胆汁漏入腹腔引起疼痛加重[13]。同时常规予以抗生素

预防感染[14]。但禁用吗啡，以免引起呼吸抑制、肠麻痹以及 Oddi 括约肌收缩加重腹膜炎[15]。 

4.5. 基础护理 

在肠外营养期间，应做好患者的口腔护理以保持口腔的清洁、预防感染，由于患者营养不良和消瘦，

易引起压疮的发生，应定期协助患者改变体位，检查局部皮肤情况，嘱咐患者适当的活动下肢，预防下

肢静脉血栓发生。肠蠕动恢复后，给予营养丰富的流质饮食并逐步过渡正常饮食，避免高脂、刺激性的

食物。 

4.6. 心理支持 

胆管癌在疾病的晚期会出现沮丧、焦虑等情绪变化，加之出现胆汁性腹膜炎并发症，患者的心理和

生理都是一个很大的打击，因此应及时稳定病人和家属的情绪，在护理中主动询问感受以取得信任和配

合，要说明各项护理措施的目的和意义，给予心理疏导与人文关怀，建立治疗性信任关系以取得配合。

指导患者采取深呼吸、冥想等方式缓解疼痛。 

4.7. 健康宣教 

嘱咐患者遵医嘱服药，不得随意增减药量或停药以免导致病情恶化，由于出院需佩戴胆汁引流管，

要做到活动时避免牵拉、扭曲引流管，观察每日引流量和颜色，出现异常应及时就诊，保持局部敷料清

洁、干燥以预防感染。胆道系统疾病的饮食极为重要，指导患者避免进食油炸、高脂肪、高胆固醇以及

辛辣刺激性的食物，饮食易清淡消化以减轻胆道的负担，定期检测生化、血常规等指标。 

4.8. 特殊处理 

近年来，介入联合微创引流技术对处理胆汁性腹膜炎效果显著。朱永强等人[16]研究表明，序贯式微

创化方法可有效解决置管术后引起的胆漏问题，在临床上取得显著疗效，有效率在 85%。在精准超声介

入下，实施多区域精确化引流迅速缓解了患者的症状，也降低了后续相关并发症发生的机会。经过此项

治疗措施联合常规护理，患者生命体征逐步平稳，康复出院。 

5. 小结 

经皮肝穿刺胆管引流术后并发胆汁性腹膜炎是很少见的，但不及时处理或护理不当会导致败血症、

甚至危及生命。我国胆管癌发病率逐年呈上升趋势，鉴于解剖位置特殊且恶性程度高、诊断晚，多数患

者就诊时已经错失手术治疗的最佳时机。PTCD 做为一种姑息性治疗手段，在有效减轻创伤、迅速改善肝

功和全身症状，延缓患者生存期、提高生活质量等方面发挥重要作用。随着胆道系统疾病的增加，PTCD
的治疗手段增加了胆汁性腹膜炎并发症的发生。因此，针对上述患者引流穿刺后出现并发症问题，术者

在操作时应动作轻柔、定位精准，护理人员要完整评估患者整体状态，对高龄、营养不良等情况进行术

前营养支持，要重视心理护理以缓解紧张状态，做到密切观察、按时询问、发现问题、及时处理的原则，

以保证救治的黄金时间，同时对患者和家属进行健康宣教如管道维护、饮食、药物等方面的知识，经过

医疗团队的精心治疗和护理患者康复出院。通过对本病例方案的制订，完善了综合诊疗的救治经验，提

升了护理满意度，为今后处理胆汁性腹膜炎相关并发症提供了理论和实践指导。 
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