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介绍改 良十二 指 肠 引流 插 管 法

宋治远 袁爱力

(第一附属医院 内科 )

十二指肠引流 ( d u o d e n a l d r a i n a g e ) 是

一项较为常用的临床检查技术
,

可以帮助了

解胆汁分泌情况
、

胆道状态以及进行胰腺机

能检查
。

但由于传统的方法需时较长
,

而且

成功率低
,

以致此项检查在临床上的应用受

到一定限制
。

我们在原检查法的基础上加以

改进 ( m o d i f y )
,

共进行 2 0例
,

其中 1 8例成

功 (成功率 90 % )
,

操作开始至进入十二指

肠的时间最短 4公分钟
,

最长 60 分钟 (平均47

分钟 )
。

现将操作方法及体会介绍如下
:

边走边将引流管吞入至 6 c0 m处
。

5
.

抬高床脚25 ~ 3 c0 m
,

受检 者 取 头

低脚高右侧卧位
,

随吞咽 动 作 以 每 次 。
.

5

。 m的速度缓慢送管至 7 c5 m处
,

这一过程约

需 5 ~ 1 0分钟
。

6
.

观察引流液颜色及 p H变化
,

如为中

性或硷性
,

说明引流管已进入十二指肠
,

7
。

按常规收集各部分引流液送检
,

体 会

操 作 方 法

一
、

检奋前准备
1

。

物品准备及引流管的类型均同常规

检查法
。

2
.

检查日晨禁食
。

3
.

向受检者作好解释工作
,

以取得合

作
。

二
、

操作方法

1
。

插管前肌注胃复安 10 m g
。

2
.

病人取坐位或卧位
,

将涂有石腊油

的引流管经口放入
,

随吞咽动作 送 至 4 c5 m

左右 (长度随身高掌握 )
,

抽尽空腹胃液
。

3
.

病人先取左侧卧位
,

随吞咽动作缓

缓送入引流管至 5 c5 m 左 右
,

此过程约需时

5 分钟
。

4
.

令患者下床缓慢走动25 ~ 30 分钟
,

近来文献上已有若干关于改进十二指肠

引流检查方法的报导
,

成功率均较传统方法

有提高
,

但有的尚需使用内管引导
,

有的需

在 X光透视下按摩推进
,

给操作带来不便
。

本法简便易行
,

插管迅速
,

成功率高
,

且不

需要特殊设备
。

我们认为体位是插管成败的

关键
,

传统的方法一开始即取头低足高右侧

卧位
,
这时引流管沿胃小弯胃壁行走

,

因引

流管角度小
,

易扭曲打转
,

不易通过幽门
,

成功率低
。

我们让患者先取左侧卧位
,

使引

流管沿胃大弯胃壁行进
,

角度较大
,

不易扭

曲
,

继之下地缓缓走动
,

可使引流管的金属

头借助重力的关系
,

到达合适位置
,

此时再

取头低足高的右侧卧位
,

导管则很容易进入

十二指肠
。

此外
,

肌 注 胃复安
,

增加胃蠕

动
,

对促使引流管的迅速通过
,

也起重要作

用
。
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本组2 0例中 2 例失败
, 1 例因放入引流

管后恶心反应明显
,

病人不能耐受
。

另 1 例

钡餐检查诊断为胃粘膜脱垂
,
其失败的原因

可能为右侧卧位时脱垂 的 胃粘 膜堵塞幽门

口
,

以致引流管难以进入十二指肠
,

对这类

病人以后可试行平卧位插管
。
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高山病研究室派人进藏开展研究工作

为了充分利用西藏地区的有利条件
,

开展实地考察和研究工作
,

我校高山病研究室指派

五人研科小组
,

携带大量实验器具
,

最近赴藏
。

他们在西藏将工作半年时间
,

主要同西藏军

区高山病研究所和军区总医院协作开展急性高原不适应和急性高原 心脏病等方面 的 研 究 课

题
。

( 本刊通讯 员)


