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我国西部地篷急性重症胰腺炎的病因常为胆源性⋯， 采 

用鼻胆管引流术 (Endoscopic nasobiliary drainage ENBD)可 

迅速降低胆道压力，避免胆汁反流入胰管，减少胰腺组织坏 

死，缓解腹痛，腹胀，黄疸等症状，缩短病程，2001年5一 

l2月，我科对l0例急性重症胰腺炎患者在内镜室实施急诊 

ENBD，在禁食 补液 胃肠减压、抑制胰液分泌、扰感染 

治疗的同时加强护理，效果满意，现报告如下。 

1 临床资料 

10例急性重症胰腺炎，男8例，女2例，年龄35—60岁． 

10倒病人术前WBC计数均升高为10 0×10 ／L一25 0×10 

／L．血淀粉酶增高6侧；尿淀粉酶增高8例，B超及cT提示 

胰腺有不同程度增大，胰腺周围有渗出或低回声区；血性腹 

水7倒，肠麻痹9例，血Ca2 低于2．0retool／L8倒，空腹血糖高 

于6．1mmol／L 5侧，出现黄疸3例，诊断按95年垒国急r陛胰腺 

炎会议标 ．符台重症胰腺炎诊断。^院后急诊行ENBD 

或十二指肠乳头切开术 f EST)+ENBD治疗，均顺利成功， 

除一例因坏死型胰腺炎并发胰腺脓肿转外利治疗外均痊禽出 

院。 

2 方 法 

2．1 关 于ENBD 

准确快谜插入十二指肠镜到达乳头部，其中4倒病人是 

通过十二指肠镜直接将引流管经乳头插入胆管内，另6例病 

人采用高频电刀将十二指肠乳头括约肌切开0．5一1．0cm后， 

经切开的十二指肠乳头将引流管插人胆管内，远端从鼻孔弓『 

出井妥为固定，接无菌慨负压引流袋 。。 

2,2 ENBD的护理 

2,2 1 术前准备 严密观察患者的神志、腹部体征，嘱平 

卧，指导病人禁食禁饮，并行胃肠减压以减少胰液分泌。测 

定血、尿淀粉酶，肝功能，出 凝血时间。 

建立静脉通道，必要时中心静脉穿刺置管。静脉输注抗 

生索、H墁 体拮抗剂，生长抑素等药物．补充营养及纠正 
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水、电解质紊乱，血压下降时使用升压药维持血压稳定．井 

正确记录出入液量。 

心理护理：护士应用浅显易懂的语言向病人介绍ENBD 

的重要性、必要性和手术过程，消除病人的紧张情绪，向家 

属言明手术中及术后可能出现的并发症。 

器材准备：奥林巴斯5-TFr鼻胆管I根；十二指肠乳头切 

开刀一把：同时备好无菌换药碗1个、2Oml一次性空针2副。 

术前I 5min肌注阿托品0 5mg，654-2 10mg 度冷丁 

50mg 咽喉音臣麻醉用2％利多卡因或润滑止痛胶。 

2,2．2 水中配台 嘱病人除去假牙，松开领扣和裤带。屈膝 

左侧卧位或俯卧位于检查台上 指导病人深呼吸，为检查提 

供最佳条件。在插管过程中因病人咬住IS1垫不能说话，对重 

症者需密切观察病人的神志、呼吸、日8=搏及面色，积极配台 

防止术中并发症。 

2,2．3 术后护理 术后禁食．禁饮，采用表格式记录法，严 

密、定时观察患者面色 (如黄疸的变化)，体温 咏博、呼 

吸、血压、腹部体征及大便的变化。”，井注意有无腹痛 腹 

胀等症状．术后三天内每24嘲恤【、尿淀粉酶。 

ENBD后患者常有咽喉部异物感、恶心井担心导管脱 

出．十分紧张，应耐心地向病人及家属解释。引流管的观察 

和护理极为重要，要妥善固定井经常检查，保持鼻胆管通畅 

及有效引流，每日观察井记录引流液的性状及引流量，如引 

流管无胆汁弓『出，应变换体位，保证引流通畅 协助患者翻 

身时应避免拖拉引流管，定期更换引流袋，若遇引流不畅． 

或有阻塞时以庆大霉素16万单位加生理盐水20m[冲洗鼻胆 

管，每日2次，严格执行无菌操作以免逆行感染。术后由护 

士帮助清洁口腔、鼻腔 井保持皮肤清洁。 
一 般3天后腹痛减轻，腹部体征基本消失．血，尿淀粉 

酶下降或趋于正常，可进食无脂低糖半流汁饮食，症状完全 

消失后予以低脂饮食。此类患者常有复发性急性胰腺炎病 

史，症状及体征好转后仍不敢进食或不恰当进食，故应帮助 

患者制定逐步恢复正常饮食的计划 病情好转后鼓励患者适 

当活动。 

拔管的护理，拔管前一般可行鼻胆管造影，了解胆道情 

况，如胆总管内有结石存在，则可以通过内镜取出。率组 

ENBD造影发现胆总管结石2例，均通过内镜顺利取出。 
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3 结 果 

本组 10N病人I周后血象及血淀粉酶均恢复正常，4倒半 

月后尿液淀粉酶恢复正常，7N血性腹水病人在行ENBD 3天 

后再次腹穿均未抽出血性腹水，9N肠麻痹病人术后3—5天 

恢复肠蠕动，并有肛门排气或排便，8例低血can人,~-N5天 

复查恢复正常，5例血糖增高的病人术后3—5天复查血糖均 

恢复正常，所有黄疽病人术后2天黄疸均明显消退 

4 出院指导 

经过治疗及护理，lO侧重症胰腺炎病人除一例因并发胰 

腺脓肿转外科治疗外，均治愈出院，平均住院日I4天，出院 

时嘱患者，保持身心愉快，逐渐增加活动量 调节饮食．进 

易消化、低脂肪、适量蛋白质及维生素食物，忌烟酒及暴饮 

暴食。出院半年后随访，所有患者未再复发急性胰腺炎。 

5 讨 论 

ENBD是目前治疗急性重症胰腺炎病人的重要手段之 
一

， 相对于开腹手术而言，具有简便、安全、微创等优点， 

我们在发病72h内急诊做ENBD (除1倒为发病后8天行 

ENBD)，为治疗赢得了时间并缩短了住院时间，： 约了经 

费 由于该医疗技术在我国西部开发不久．尚未被大众所认 

识，故术前向病人浅显易懂地介绍ENBD的重要性、安全性 

及方j击、详细交代手术过程中需要配合的事项，非常重要， 

有利于消除病人的紧张情绪，更好地配台操作。 

急性重症胰腺炎病情重，变化快，在ENBD前、后及操 

作过程中宜加强对患者生命体征的严密观察，及时处理，尤 

其对血压不稳定的患者，在及时补充血容量基础上，适当使 

用升压药 

防止感染是ENBD重要的护理工作之一，术前器械要严 

格消毒，术中严格无菌操作，前—个患者使用的器械全部撤 

换，操作台铺无菌巾，防止交叉感染，术后定期更换引流 

袋，冲洗时严格无菌操作，防止由操作不当加重感 。 

认真做好出院指导，让病人掌握饮食，休息及活动的注 

意事项，有效的避免胰腺炎的复发，促进病人的康复。 
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