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Abstract 
Objective: Up to now, choledochojejunostomy with magnetic compression has not been reported 
in China. The present study was to investigate clinical experience of nursing supervision in chole-
dochojejunostomy with magnetic compression skills. Methods: 13 patients accepted magnetic 
compression anastomosis of choledochojejunostomy in our institute. Clinical experiences of 
nursing supervision were recorded and discussed. Results: There were no nursing complications 
preoperatively and postoperatively. Biliary fistula occurred in two cases after surgery, but was 
treated successfully with abdominal tube drainage, nutritional support and careful nursing care. 
Conclusion: Magnetic compression was safe and effective in choledochojejunostomy. Periopera-
tive nursing was important to detect possible complication earlier and accelerate recovery after 
surgery. 
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摘  要 

目的：探讨磁压榨胆肠吻合术规范化的围手术期专科护理要点，指导护士科学全面的管理患者，提高护

理效果，为提高手术疗效提供参考。方法：通过对13例磁压榨胆肠吻合术患者术前病情的详细评估、有

效的沟通告知及专科的术前准备，术后细致的病情观察、特殊的营养管理及磁环观察的方法、并发症胆

瘘的护理等围手术期的优质护理，总结磁压榨胆肠吻合术规范化的专科护理要点。结果：本组13例磁压

榨胆肠吻合术患者，术前无护理并发症，愿意接受磁压榨胆肠吻合新技术，术后2例患者出现胆瘘，经

规范引流、营养支持、精心护理等及时处理措施，患者顺利康复出院，13例患者术后均无护理并发症的

发生。结论：磁压榨胆肠吻合术目前国内尚无同类技术的开展，围手术期规范化的专科护理是提高手术

疗效、护理质量、患者术后生活质量的有效措施。 
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1. 引言 

胆肠吻合术适用于胆囊癌、胆管癌、胰头癌、壶腹部癌、胆总管结石及胆道损伤等需行胆肠吻合的

良、恶性胆道疾病，是重建胆汁内引流的重要方法。近年来胆道肿瘤的发病率呈上升趋势，随着胆肠吻

合术的不断开展，其手术并发症已有所增加，给患者的身心健康、经济及生活造成巨大的影响，磁压榨

吻合术作为一种无缝线吻合技术的出现，具有对组织损伤小、吻合口愈合良好等优点[1] [2]。磁压榨吻合

技术是利用永磁材料制成的吻合装置间的引力压迫脏器壁层造成局部缺血坏死而使管腔再通的非手术治

疗方法[3]。国内在这方面的研究较少，因此探讨规范化的专科护理对策对提高磁压榨胆肠吻合术的疗效

尤为重要。我院肝胆外科 2012 年开始把磁吻合技术应用于临床胆肠吻合术中，至今已完成 13 例磁压榨

胆肠吻合术，现将围手术期的专科护理经验总结介绍如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

本组 13 例患者均为西安交通大学医学院第一附属医院肝胆外科 2012 年 1 月~2013 年 12 月收治的胆

道、胰腺疾病患者。男 6 例，女 7 例，年龄 53~75 岁，平均年龄 63 岁，其中胆管癌 4 例，胰头癌 4 例，

壶腹部癌 1 例，胆总管狭窄 1 例，胆囊癌 1 例，胆总管结石 1 例，胆道损伤 1 例。胆肠吻合时间 5~12 分

钟，平均 7.7 分钟。磁环脱落平均时间 27 天，2 例患者因磁环排出过早出现胆瘘，经及时处理顺利出院。 

2.2. 吻合装置 

采用专利号(200510022718.1)无缝线磁性胆肠吻合支架，磁环制作材料为第3代稀土永磁材料钕铁硼。 

2.3. 胆肠磁压榨吻合手术 

磁压榨吻合完成胆肠无缝线吻合，经结肠前上提远端空肠，空肠盲端外翻 2 cm 行粘膜毁损。胆肠断

端置入相应直径固定环及磁环，内置空心。硬膜外导管(6 或 8 号小儿胃管)自空心穿过，一段缝合固定于
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固定环上。吻合口上端确认固定环及磁环置入肝总管。将硬膜外导管另一端自距空肠盲端约 10 cm 处空

肠对系膜缘穿入，自盲端穿出，从盲端置入另一枚磁环，确认磁环两端位置后行磁压榨术，无缝线磁压

榨胆肠吻合完成。 

3. 护理方法 

3.1. 术前护理 

3.1.1. 评估病情 
胆肠吻合术患者多为高龄患者，而且患者多伴有较为明显的黄疸及肝功能损害；同时患者多营养状

况差，低蛋白，电解质紊乱较常见，为了增加手术的安全，降低营养引起相关并发症的发生，术前要对

患者进行充分的风险评估和合理的护理干预，特别是心肺功能、营养状况的评估及有效干预，通过改善

患者的器官功能，纠正术前的营养不良[4]，提高手术的耐受性。 

3.1.2. 沟通告知，取得患者及家属的知情同意 
磁压榨胆肠吻合术是近年出现的一种新技术，结合病情告知患者目前的治疗方案，比较其与传统方

案的优缺点，告知患者新方案的科学性、可行性及成功后的巨大好处。除了告知患者常规的手术风险外，

还必须跟患者说明吻合特有的风险，如术后磁环未排出体外之前不能行 MRI 检查，不能接触强磁场等，

让患者自己权衡利弊，取得患者的知情同意后签署知情同意书。 

3.1.3. 术前准备 
术前 2~3 d 给予患者流质饮食，口服庆大霉素 8 万单位 + 甲硝唑 0.2 bid，术前 1 d 晚餐后 2 h 口服

恒康正清清洁肠道，必要时清洁灌肠。术前常规腹部外科准备(禁食 8 h，禁水 4 h，行抗生素过敏试验，

洗必泰术区皮肤清洁，劝吸烟者戒烟，指导患者有效呼吸和咳嗽)，术前当日留置液囊营养管，术前 30
分钟预防性的应用抗生素 1 次。 

3.2. 术后护理 

3.2.1. 病情观察 
①术后予特级护理，严密观察患者的病情变化，心电监测，及时观察记录患者的生命体征，重点是

观察血压、心率的变化，防治术后大出血发生。②本组患者均采用全身麻醉，为了防止呕吐引起的窒息，

要加强巡视患者，保持患者平卧位，头偏向一侧，注意观察呼吸频率和深度，常规低流量吸氧，防治呼

吸道梗阻的发生；本组患者年龄偏大，患者清醒后指导患者有效咳嗽，遵医嘱雾化吸入 tid，确保呼吸道

通畅，预防肺部感染并发症。③观察记录患者的尿量及颜色，量出为入，及时发现患者术后的补液量不

足，肾功能不全等并发症。④术后患者的引流管较多(胃肠减压管、胰肠吻合口旁引流管、胆肠吻合口旁

引流管、尿管等)，因此各种引流管的标识要规范、清晰醒目，保持引流管通畅，及时动态进行脱管风险

评估，13 例患者术后 1~7 天管道评估均为脱管高危人群，给予有效的防范措施后，未出现非预期拔管现

象。⑤观察术后胃管引流液的颜色、性质、量的变化，注意有无应激性胃溃疡发生的征象。观察腹腔引

流管的颜色、量，分析判断有无吻合口瘘及吻合口堵塞。⑥本组患者年龄偏大，病程较长，营养状况差，

按照笔者医院的住院患者高危风险评估标准，术后 1~3 天压疮、跌倒、坠床风险评估均为高危，给予规

范的防范措施及指导，13 例患者未出现压疮等护理不良事件。 

3.2.2. 营养的管理 
胆肠吻合术是治疗梗阻性黄疸的常见手术方式，患者术前多存在营养不良，导致机体的抵抗力下降，

如果术后营养摄入不足，加上手术的创伤，术后禁饮食的时间长，必然会使营养不良进一步加重，而术
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后给予科学、合理的营养支持，可以改善机体的负氮平衡，减少术后并发症的发生，对患者的康复将会

起到促进作用。 
营养支持的方式：根据患者病情的不同阶段和胃肠功能恢复情况，遵医嘱术后早期经周围静脉行静

脉高营养 7 天，术后第 3 天起静脉高营养与肠内营养联合应用，经鼻空肠营养管或空肠造瘘管启动肠内

营养，开始滴入生理盐水或 5%葡萄糖注射液 500 ml/d，用肠内营养输注泵以 20 ml/h 的速度匀速滴入，

温度控制在 37℃~38℃，如患者无腹痛、腹胀、恶心、呕吐等不适，可输注能全素、百普力等肠内营养

剂，逐渐增加肠内营养的量，最多不超过 120 ml/h，滴入后观察患者的不良反应。随着患者肠内营养的

耐受，术后第 7 天起停止静脉高营养，过渡到肠内营养联合经口饮食，最后恢复到完全经口饮食。 

3.2.3. 磁环监测 
动物实验[5]研究显示磁环随粪便的排出时间集中在术后 6~7 d，排出体外的磁环结构完整，表面污

浊痕，两个磁环之间有菲薄的坏死组织。美国学者 Jensen 将自己设计的磁环应用于 21 例结直肠吻合术的

研究结果显示，术后 7~12 d 磁环穿透吻合口随肠蠕动排出体，患者磁力肠吻合口愈合良好。也有学者研

究认为由于磁力弱，磁环容易错位引起吻合口狭窄或者扭曲，认为磁环吻合方法不可靠[6] [7]。因此术后

监测磁环的脱落时间尤为重要，本组患者磁环脱落的平均时间 27 天。 
磁环检测的方法：①X 线检查，患者术后 7、21 天分别行 X 线检查，观察磁环的位置，了解胆肠吻

合口的情况。②1 例患者术后 10 d 行胆道支架管造影显示磁环离开胆肠吻合口。③1 例患者术后 14 d 拍

腹部平片显示，腹部平片未见磁环，考虑磁环已排除体外。④粪便的观察，术后指导患者及家属观察患

者的粪便情况，及时了解磁环排出体外的时间。⑤也有学者建议应用指南针通过腹壁进行磁环位置的检

测，目前本科室正在进行这一方面的研究。 

3.2.4. 胆瘘的观察 
胆瘘是胆肠吻合术后常见而严重的并发症，处理不当，可危及生命。因此争取早期发现，及时处理。

术后严密观察患者的体温变化、腹腔症状、腹腔引流液的性质及量的变化，磁环的位置，如果患者突然

出现腹部疼痛，腹膜炎症状，腹腔引流管引流出较多量的胆汁样液体，体温升高，可能发生胆瘘了，对

疑有胆瘘的患者每天监测腹腔引流液的胆红素值，如逐日上升，应考虑胆瘘。本组发生 2 例，胆漏发生

后，保持患者腹腔引流管通畅，给予患者右侧卧位或半卧位，防止胆汁积聚于膈下，经过抗感染，保肝，

维持水电解质平衡，营养支持治疗等治疗，改善患者的全身状况，经保守治疗漏口愈合，顺利出院。 

4. 讨论 

磁压榨胆肠吻合术是近年出现的一种无缝线吻合技术，国内在这方面的研究较少，为了紧随医疗技

术的快速发展，提高医疗新技术的疗效，护理工作面临新的机遇和挑战。因此，探讨规范化的护理对策

对提高磁压榨胆肠吻合术的疗效、护理水平、专科技能、患者术后的生活质量尤为重要。我们通过对 13
例磁压榨胆肠吻合术患者围手术优质护理的总结：术前重点突出的病情评估、科学合理的护理干预，真

诚的沟通告知，规范的术前准备；术后详尽的病情观察，体现专科特点的营养管理，磁环监测，常见并

发症胆瘘的观察与处理将是磁压榨胆肠吻合术围手术期护理的规范化专科护理对策。磁压榨胆肠吻合术

目前国内尚无同类技术的开展，本研究样本量少，结论有一定的局限性，随着磁外科技术在我院及国内

的开展和推广，必将积累更多的临床经验。 
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