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摘  要 

目的：在梗阻性黄疸行经皮肝穿胆道引流术的患者中，评估导管固定贴对比传统缝线固定引流管的效果。

方法：回顾性分析2023年1月至2024年12月在安徽医科大学第二附属医院介入科因梗阻性黄疸行PTCD
术患者100例，其中48例患者的PTCD管进行缝线固定，52例患者行导管固定贴固定PTCD管，比较两组

患者对术后胆道引流管脱出发生率，管道引流不畅发生率，引流管口周围皮肤刺激性皮炎发生率，患者

引流管处疼痛情况，引流管固定装置护理时间及日均护理费用进行评估，结果：导管固定贴组相比对照

组术后胆道引流管脱出发生率(11.53% vs 6.25%, P = 0.491)，未见明显统计学意义，管道引流不畅发生

率低(3.85% vs 16.67%, P = 0.045)，引流管口周围皮肤刺激性皮炎发生率低(5.77% vs 29.17%, P = 
0.003)，引流管周围皮肤疼痛持续时间短[(2.15 ± 0.23) d vs (4.21 ± 1.49) d, P = 0.004]，引流管固定装

置日均护理时间短[(1.26 ± 0.33) min vs (2.18 ± 0.29) min, P = 0.025]，引流管固定装置日均护理费用

低[(3.68 ± 1.03)元 vs (5.23 ± 1.25)元，P = 0.013]。结论：导管固定贴固定引流管相比对照组存在更加

良好的护理效果，病人的不适感降低，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of catheter fixation patches compared with traditional suture fixa-
tion of drainage tubes in patients with obstructive jaundice undergoing percutaneous transhepatic 
cholangiography drainage. Method: A retrospective analysis was conducted on 100 patients who 
underwent PTCD surgery due to obstructive jaundice in the Interventional Department of the Sec-
ond Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 2023 to December 2024. Among 
them, the PTCD tubes of 48 patients were fixed with sutures, and the PTCD tubes of 52 patients were 
fixed with catheter fixation patches. The incidence of postoperative cholangiography drainage tube 
protrusion was compared between the two groups. The incidence of poor drainage of the pipeline, 
the incidence of skin irritant dermatitis around the drainage tube opening, the pain at the drainage 
tube site of the patients, the nursing time of the drainage tube fixation device and the average daily 
nursing cost were evaluated. Results: The incidence of cholangiography drainage tube protrusion 
after surgery in the catheter fixation patch group compared with the control group (11.53% vs 
6.25%, P = 0.491). No significant statistical significance was observed. The incidence of poor drain-
age of the drainage tube was low (3.85% vs 16.67%, P = 0.045), and the incidence of irritating der-
matitis of the skin around the drainage tube opening was low (5.77% vs 29.17%, P = 0.003). The 
duration of skin pain around the drainage tube was short [(2.15 ± 0.23) d vs (4.21 ± 1.49) d, P = 
0.004], and the average daily care time of the drainage tube fixation device was short [(1.26 ± 0.33) 
min vs (2.18 ± 0.29) min, P = 0.025]. The average daily maintenance cost of the drainage tube fixa-
tion device was low [(3.68 ± 1.03) yuan vs (5.23 ± 1.25) yuan, P = 0.013]. Conclusion: Compared with 
the control group, the catheter fixation patch for fixing the drainage tube has a better nursing effect, 
reducing the patients’ discomfort. It is worthy of clinical promotion. 
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1. 前言 

梗阻性黄疸作为恶性肿瘤终末期的严重并发症，发病机制是恶性肿瘤侵袭胆道引起胆道梗阻，胆汁

排出受阻引起全身皮肤巩膜黄染，胆红素持续升高[1]-[3]。高胆红素血症导致肝脏功能衰竭、电解质紊乱

以及重症感染等严重不良后果，极大缩短恶性肿瘤病人的生存期[4]-[6]。DSA 下经皮胆道引流术

(Percutaneous transhepatic cholangiography drainage, PTCD)通过精准穿刺肝内胆管，放置外引流管引流胆

汁，减轻胆道压力和降低胆红素水平。PTCD 术成为梗阻性黄疸的主要治疗方案[7]。大部分病人需要长

期使用 PTCD 管引流，在长期引流过程中，存在引流管道堵塞，引流管脱落等风险，如何固定 PTCD 管

成为 PTCD 管道护理的重中之重。传统的固定方案是通过 3M 胶布进行引流管固定，但单纯的 3M 胶布

固定仍存在管道移位或脱落的风险，并且梗阻性黄疸的患者皮肤干燥，胶带不易固定，PTCD 管容易产生

扭曲导致引流不畅[8] [9]。目前常见的固定方法是通过缝线固定引流管，这大大减低了 PTCD 管的脱管
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率，但缝线固定存在患者引流管口周围皮肤疼痛明显，刺激性皮痒严重等不良反应[10]。如何改善 PTCD
管长期保留的患者的舒服度是目前护理关注的热点。导管固定贴存在固定方法简单，脱管概率下降等优

势逐渐在临床广泛应用[11]。但目前无相关文献比较导管固定贴与缝线固定这两种方法的优劣。本研究收

集了 2023 年 1 月到 2024 年 12 月在安徽医科大学第二附属医院介入科行 PTCD 术患者 100 例，其中 48
例患者的 PTCD 管进行缝线固定，52 例患者行导管固定贴固定 PTCD 管，根据术后是否应用导管固定贴

分为导管固定贴组和对照组，评估导管固定贴对患者 PTCD 管固定效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

随机收集 2023.01~2024.12 在我院介入科因梗阻性黄疸行 PTCD 术的患者共计 100 例，男性患者 66
位，女性患者 34 位，年龄为 54~75 岁(65.82 ± 9.89)，相关病例的收集已经排除各种选择性偏倚，患者术

前相关检查提示无手术禁忌，明确存在 PTCD 指征。 
患者纳入标准：① 术前影像学明确提示梗阻性黄疸且保守退黄治疗无效的；② 术前患者检查符合

手术指征且未见明显手术禁忌；③ 胆管扩张明显有穿刺路径的；④ 患者未存在造影剂过敏的。⑤ 患者

术后生存时间超过 1 个月的。⑥ 患者术后胆红素明显下降，且固定方式采用导管固定贴或者缝线进行固

定的。所有患者均已签署手术知情同意书等相关材料，相关文字资料已保存，患者一般资料见表 1。 
 

Table 1. General information of patients with obstructive jaundice 
表 1. 梗阻性黄疸患者一般资料 

临床资料 对照组(n = 48) 导管固定贴组(n = 52) P 值 

年龄(岁) 64.28 ± 14.92 65.01 ± 15.04 0.607 

性别   0.142 

男 28 38  

女 20 14  

BMI (kg/m2) 19.87 ± 1.34 20.08 ± 1.67 0.303 

梗阻部位   0.426 

高位 10 7  

低位 38 45  

恶性肿瘤发生部位    

肝门区 19 13 0.137 

胆总管 25 32 0.420 

壶腹部 2 4 0.679 

十二指肠 2 3 >0.999 

2.2. 方法 

PTCD 手术方法：患者仰卧位，常规消毒铺巾，在 DSA 定位下取右侧第九肋间腋中线或者剑突下为

穿刺点，局麻下用 21G 穿刺针穿刺胆管，注入造影剂证实后，送入 0.018 导丝，更换 PTCD 三件套，保

留导管鞘，更换 0.035 硬导丝，经导丝引导下送入 8.5F 的外引流管一根，引流管头端位于相对引流位置。

引流管外接三通及引流袋引流胆汁。 
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对照组及导管固定贴固定导管：对照组采用缝线缝合固定器将引流管固定在周围皮肤上，再用 3M 胶

带进行二次固定(图 1(a))，导管固定贴贴在引流管口边缘，交叉式固定引流管，再用 3M 胶带进行二次固

定(图 1(b))。 
 

 
Figure 1. Two ways of fixing PTCD drainage tube 
图 1. 两种固定 PTCD 引流管方式 

 
评估方法：记录对照组及导管固定贴组患者术后胆道引流管脱出发生率，管道引流不畅发生率，引

流管口周围皮肤刺激性皮炎发生率，患者引流管处疼痛持续时间，引流管固定装置日均护理时间及日均

护理费用 
PTCD 脱管发生率计算方法[12]：PTCD 引流管未移位定义为未脱管，PTCD 引流管移位小于 1 cm 称

为部分脱管，PTCD 引流管移位大于等于 1 cm 称为完全脱管，脱管发生率 = (部位脱管例数 + 完全脱管

例数)/全部病例数*100%。 
PTCD 管引流：分为完全通畅、卡压/折叠、堵塞。PTCD 管通畅率 = 完全通畅例数/患者总例数 × 

100%。 
疼痛时间评估：采用简化 McGill 疼痛问卷(Short-Form McGill Pain Questionnaire, SF-MPQ)评估疼痛

严重程度。 
PTCD 导管周围皮肤刺激性皮炎发生率计算方法[13]：根据刺激性皮炎分级标准进行评定：无变化 0

度；轻度红斑为Ⅰ度；明显红斑，且呈现出斑状湿性皮炎为Ⅱ度；融合性皮炎为Ⅲ度；溃疡、出血为Ⅳ度。

皮炎发生率 = (Ⅰ度皮炎例数 + Ⅱ度皮炎例数 + Ⅲ度皮炎例数 + Ⅳ度皮炎例数)/全部病例数*100%。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 进行统计学分析，评价各组间差异。各组间差异比较采用 Student’s t 检验或单因素方

差分析，采用“ x s± ”表示；对两组数据之间的计数资料采用卡方检验进行统计学分析；P < 0.05 表示

具有统计学意义。 

3. 结果 

对照组及导管贴固定贴组共计 100 例患者均成功进行 PTCD 术，术中及术后均未出现严重并发症，

所有病人生存期均在 1 个月以上，两组患者手术耗材均来自同一厂家。其中高位梗阻患者 24 例，低位梗
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阻患者 76 例。梗阻性黄疸发生原因中肝癌 38 例，胆管癌 52 例，壶腹癌 5 例，十二指肠恶性肿瘤 5 例。

相较于对照组而言，导管固定贴组术后胆道引流管脱出发生率(11.53% vs 6.25%, P = 0.491)未见明显统计

学意义，管道引流不畅发生率低(3.85% vs 16.67%, P = 0.045)，引流管口周围皮肤刺激性皮炎发生率低(5.77% 
vs 29.17%, P = 0.003)，引流管周围皮肤疼痛持续时间短[(2.15 ± 0.23) d vs (4.21 ± 1.49) d, P = 0.004]，引流

管固定装置日均护理时间短[(1.26 ± 0.33) min vs (2.18 ± 0.29) min, P = 0.025]，引流管固定装置日均护理费

用低[(3.68 ± 1.03)元 vs (5.23 ± 1.25)元，P = 0.013]。详细情况见表 2。 
 

Table 2. The relevant results of patients in the control group and the catheter fixation patch group 
表 2. 对照组及导管固定贴组患者相关结果 

临床资料 对照组(n = 48) 导管固定贴组(n = 52) P 值 

术后脱管率(%) 3 (6.25%) 6 (11.53%) 0.491 

术后引流管不通畅率(%) 8 (16.67%) 2 (3.85%) 0.045 

术后皮炎发生率(%) 14 (29.17%) 3 (5.77%) 0.003 

术后疼痛持续时间(d) 4.21 ± 1.49 2.15 ± 0.23 0.004 

日均护理时间(min) 2.18 ± 0.29 1.26 ± 0.33 0.025 

日均护理时间(元) 5.23 ± 1.25 3.68 ± 1.03 0.013 

4. 讨论 

梗阻性黄疸作为恶性肿瘤晚期病人常见且严重的并发症，严重影响患者的生存周期[14]。大部分的肿

瘤晚期病人自身基础情况较差，无法耐受较为复杂的医疗治疗措施。PTCD 术作为一种微创、有效且成本

低廉的减黄方式成为肿瘤晚期病人梗阻性黄疸治疗的主要措施[15] [16]。目前临床上固定引流管的方式主

要是通过缝线固定或者思乐扣、3M 胶带进行固定[17]。缝线固定能够保证引流管的低脱管率，但是属于

有创操作，给病人增加痛苦。与此同时，缝线固定引流管容易刺激引流管口周围皮肤，形成刺激性皮炎，

这也给护理带来诸多不便和额外的负担[18]。思乐扣固定引流管虽然避免了进行有创操作式固定，脱管率

在 2%左右，但思乐扣系组装式固定装置，存在固定较为繁琐，增加护理时长及护理费用等缺点；在人口

老龄化进程逐渐加速的今天，复杂的固定装置组装也会给老年人陪护护理带来不便[19]。单独使用 3M 胶

带进行固定引流管比较少见。梗阻性黄疸病人皮肤一般较为干燥，胶带不易长时间固定，且对患者皮肤

产生刺激。同时单独使用 3M 胶带固定也会导致 10%脱管率，部分患者出现胶带过敏的现象。 
PTCD 引流管一般留置时间 1 个月左右，部分患者甚至需终身佩戴引流管，管道的日常维护成为这

类病人的重中之重[20]。如何能够保证低脱管率的前提下使患者更加舒适成为护理研究的重点。导管固定

贴作为一种结构简洁，使用方便，便于更换的固定装置可以有效地降低脱管率，同时提高 PTCD 引流管

长期保留的患者的生活质量。之前也有不少研究报道过这种固定装置，基于样本量较少，且未与缝线固

定进行对比[21] [22]。在本研究中导管固定贴组相比缝线固定胆道引流管脱出发生率无统计学意义，导管

固定贴的脱管率高于对照组的原因考虑到刚开始使用导管固定贴存在使用经验少等原因所致。管道引流

不畅发生率低，引流管口周围皮肤刺激性皮炎发生率较对照组小，引流管处疼痛时间短，引流管固定装

置护理时间短，引流管日均护理费用低。 
同时本研究也存在着一定的局限性：本文系回顾性队列研究，不可避免地出现混杂偏倚，同时因梗

阻性黄疸行 PTCD 术的病人数据来自同一家医院，并且收集数量较少，也存在着选择偏倚的可能，一定

条件下存在降低研究的内部效度，这是研究本身的局限性，本研究初步表明导管固定贴对 PTCD 术后患
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者具有获益，其确切疗效有待于多中心、大样本的随机对照实验进一步验证。 
综上所述，PTCD 术后使用引流管固定带导管固定贴作为引流管固定装置，在保证引流管不脱出的

同时、降低引流管引流不畅及皮炎等引流管留置相关并发症发生率，提高患者的舒适度，提升患者满意

度，降低医疗费用，减轻护理工作量，值得临床推广应用。 
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