
后酌情参加体力劳动 ,但应避免举重等增加腹压的

活动[ 5 ]。④出院后出现血尿、排尿困难、尿线细等异

常情况 ,及时回院治疗。
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老年患者 T管拔除致胆汁性腹膜炎的护理
谭翠莲

(华中科技大学同济医学院附属协和医院外科 , 湖北 武汉 430022)

Nursing Care for Bile Peritonitis After Removal of T2tube in Elderly Patients∥TA N Cuilian

摘要 :总结 10例老年患者 T管拔除后致胆汁性腹膜炎的观察及护理。提出在护理上要结合老年人的特点 ,早期发

现 ;尽早体外置管引流 ;进行合理的营养支持 ;根据心理特点做好心理支持 ;预防肺部感染、肺不张及血栓性静脉炎

等并发症 ;做好再次拔管护理。
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　　胆道手术后常要留置 T管 ,而拔除 T管后因胆

漏致胆汁性腹膜炎为术后严重并发症 ,发病率

0. 66 %～0. 90 %。老年人由于年老体弱 ,机体反应

能力差 ,术前常有各种并存疾病 ,影响创口愈合及 T

管窦道形成。因此 ,拔 T管后胆汁性腹膜炎易发生

于老年患者[1 ]。发生后可严重影响患者术后恢复甚

至危及生命。我院 1998 年 1月至 2003 年 12 月收

治 T管拔除后胆汁性腹膜炎老年患者 10 例 ,护理

报告如下。

1　临床资料

一般资料 :10例中男 6例、女 4例 ,年龄 62～78

岁、平均 69. 2 岁。均为外院转入。10 例均因胆总

管结石行胆总管探查 T管引流术。其中 2 例并发

重症胆管炎行急诊手术 ;1例伴肝硬化门脉高压症 ,

3例伴糖尿病 ;1例曾行胃癌根治术。T管拔除时间

于胆道术后 18～77 d ,平均 28 d (一般胆总管探查术

后 14 d左右即可拔除 T管[2 ] ) 。拔管前均行夹管试

验和 T管造影 ,无异常。

处理及结果 :本组 10例患者均立即采用导尿管

(根据 T管直径选择)经腹壁 T管引流口沿腹壁窦道

缓慢插入置管引流。其中 6例体外置管引流成功 ,经

保守治疗而治愈 ;余 4例因体外置管失败或插管后胆

汁引流不畅 ,病情不能控制而行手术治疗 (2例 T管

窦道缺如者经瘘口重新置 T管引流 ;2例 T管窦道部

分完整者 ,向“残存窦道”置导尿管引流)治愈。

2　护理

2 . 1　早期发现

拔 T管后让患者卧床休息 1～2 h ,如出现右上

腹烧灼样疼痛 ,伴腰背痛 ,并伴发热、恶心、呕吐 ,查

体腹部有压痛、反跳痛、腹肌紧张时 ,应考虑到胆汁

性腹膜炎的可能性。老年人反应能力差 ,对痛觉迟

钝 ,腹肌萎缩 ,防御功能减退 ,症状、体征往往不典

型 ,在病情观察上尤应注意综合分析全身情况 ,并结

合腹腔穿刺或 B 超检查 ,及时发现、及时处理。本

组 1 例患者拔 T 管后即刻出现面色苍白、大汗淋

漓、脉搏增快、血压下降等中毒性休克表现 ,经积极

抗休克同时急诊手术而治愈。

2 . 2　即时处理

立即让患者取半卧位或右侧卧位 ,以利于炎症

局限 ,伴休克者取休克卧位。禁饮食、持续胃肠减
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压。按医嘱给予抗感染、营养支持、维持内环境稳定

等处理。结合老年人的特点 ,密切观察患者病情转

归 ,对病情不能控制需手术者做好紧急术前准备。

2 . 3　体外置管引流的护理

①向患者及家属介绍体外置管引流的目的、方

法 ,置管过程中可能出现的不适及应对等 ,取得患者

配合。老年人耐受力差 ,插管前可适量应用解痉药

物 ,以解除拔 T管时所致的胆道痉挛 ,减轻患者痛

苦、便于技术操作[3 ]。②根据所拔除 T管的直径选

择合适的导尿管 (一般为 14～16 F) ,常规消毒后沿

腹壁窦道缓慢插入 6～8 cm ,见引流出胆汁即可固

定导尿管 ,并接引流袋。③确保引流通畅 ,采用

0. 2 %甲硝唑低压冲洗及负压吸引等方法。密切观

察引流胆汁的量、颜色及性状。④观察患者病情转

归 ,如置管引流通畅 ,患者腹痛减轻 ,腹膜炎局限 ,体

温逐渐恢复正常 ,全身情况好转 ,说明治疗有效。反

之 ,如引流不畅 ,病情不能控制甚至有加重趋势 ,则

需转为手术治疗。

2 . 4　手术治疗护理

2 . 4 . 1　营养支持 :老年人体内代谢过程以分解代谢

为主[ 4 ] ,短期内 2次手术创伤以及腹膜炎 ,增加机体

的能量及蛋白质消耗 ,机体处于负氮平衡 ,导致组织

营养不良 ,机体免疫力低下 ,易发生各种感染、伤口

延迟愈合、T管窦道形成不良等。因此 ,要加强静脉

营养支持 ,按 100～150 kJ / (kg·d) 、热氮比 150∶1

配制好的 3 L 袋在 24 h 内输完[5 ]。早期进行合理

的肠内营养 ,如采用能全力 500～1 000 ml 经营养

管均匀滴注 ,1次/ d。进食后 ,给予清淡、易消化、营

养丰富、适合患者口味饮食 ,以满足患者的营养需

要。在进行肠内外营养的过程中 ,根据患者不同的

并存疾病进行针对性护理。如对伴有肝硬化的患

者 ,积极纠正低蛋白血症 ,采取措施预防腹水发生和

控制腹水发展 ;对伴有糖尿病患者 ,监测血糖、尿糖 ,

3次/ d ,及时调整胰岛素用量 ,给予糖尿病饮食 ,有

效控制血糖水平。因 T管拔除后致胆汁性腹膜炎

的主要原因是 T管窦道形成不完整或缺如 ,而年老

体弱伴营养不良、伴有糖尿病或肝硬化、慢性贫血、

低蛋白血症等因素的存在则会影响 T管窦道的形

成[6 ]。

2 . 4 . 2　心理支持 :患者历经手术创伤不久 ,身体尚

未完全恢复 ,又遭拔 T管后胆汁性腹膜炎打击 ,需

再次手术 ,心理上无法接受 ,经济上难以承受 ,因而

产生老而无用感 ,出现焦虑、忧郁等情绪。应充分理

解患者和家属的心情 ,尽量满足他们的合理需求 ,耐

心介绍拔 T管后胆汁性腹膜炎的发生原因、处理方

法、护理配合及预后 ,进行心理疏导 ,帮助患者认识

到负性心理对心身健康的影响 ,指导患者学会自我

调节 ,积极配合治疗和护理。

2 . 4 . 3　预防并发症 :4例再次手术治疗患者体质虚

弱 ,均不同程度地出现依赖性增强 ,患者角色强化现

象 ,而老年人由于自身的生理特点 ,手术后易患肺部

感染、肺不张、血栓性静脉炎等并发症。对患者和家

属进行针对性健康教育 ,消除顾虑 ,使其认识到呼吸

道管理和早期活动的重要性 ;指导患者深呼吸、有效

咳嗽、翻身、叩背等 ,协助排出支气管内分泌物。对

痰液粘稠、咳嗽无力者 ,给予雾化吸入 ,2～4 次/ d ;

指导和示范活动的技巧 ,鼓励早期床上运动或离床

活动 ,卧床期间多做下肢运动 ,以促进静脉回流 ,防

止下肢静脉血栓形成。本组无 1 例并发肺部感染、

肺不张和血栓性静脉炎。

2 . 4 . 4　拔管护理 :再次拔管时间需在第 2次置管引

流 8～12周以后 ,拔管前仍应行夹管试验和造影检

查。拔管时应注意正确的拔管方法 ,即拔管前先引

流胆汁 1～2 h ,拔管时让患者仰卧 ,腹壁放松 ,一手

按住患者腹壁 ,另一手轻轻拔出 T管 ,切忌粗暴 ,以

免将导管窦道撕裂而造成胆汁性腹膜炎[7 ]。拔管后

嘱患者卧床休息 1～2 h ,密切观察有无腹膜炎发

生。本组患者均在 8 周后拔管 ,未再发生胆汁性腹

膜炎。
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