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恶性梗阻性黄疸病人行 PTCD 后口服胆汁的效果分析
吴波锋，陈希纲，滕艳娟

（广西医科大学第一附属医院，广西  南宁）

摘要：目的  探讨恶性梗阻性黄疸患者采取经皮肝穿刺胆道引流术（PTCD）治疗后口服胆汁能否改善肝功能和营养状况以及口服胆
汁对患者是否有不良影响。方法  用“数字随机分布表法”将本院收治的 60 例行 PTCD 术的恶性梗阻性黄疸病人分为观察组和对照
组，每组 30 例。两组患者采取相同治疗方式，观察组口服胆汁，对照组不服用胆汁。将两组的营养状况、肝肾功能等指标进行对比。

结果  观察组的胆红素指标以及肝功能指标与对照组比较无统计学差异（P>0.05），表明口服胆汁对行 PTCD 后的恶性梗阻性黄疸病
人的肝功能和肠胃功能无明显增强作用；观察组的营养指标中人血白蛋白浓度、总蛋白浓度以及三头肌皮脂厚度均高于对照组，且

P<0.05，表明口服胆汁可以促进行 PTCD 后的恶性梗阻性黄疸病人的营养吸收。结论  口服胆汁对行 PTCD 后的恶性梗阻性黄疸病人
的营养吸收有显著的促进作用。
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0   引言
恶性梗阻性黄疸是一种由多种因素引起的胆道梗阻，

引发原因有淋巴癌、胆管癌、钩突癌、肝门部恶性肿瘤、胃肠
道恶性肿瘤局部浸润等 [1]。由于早期典型症状不明显，恶性
梗阻性黄疸不易被发现，往往错过最佳的治疗时期，这也导
致了手术治疗难度的增加。若没有采取及时恰当的手段进
行治疗，恶性梗阻性黄疸会引发严重的胃肠功能、肝功能衰
竭以及严重感染，严重危及患者的生命安全 [2]。经皮肝穿刺
胆 道 引 流 术（percutaneous transhepatic cholangial drainage，
PTCD）是恶性梗阻性黄疸的首选治疗手段，也属于一种姑息
性治疗方法 [3]。但是在手术过程中病人会损失大量的胆汁，
从而影响对脂肪的消化吸收 [4]。为了探讨恶性梗阻性黄疸病
人行 PTCD 后口服胆汁的效果，本文选取 60 例行 PTCD 术的
恶性梗阻性黄疸病人作为研究对象，结果如下。

1   资料与方法
1.1   临床资料

选择 2017 年 3 月至 2019 年 12 月在广西医科大学第一
附属医院的梗阻性黄疸且行 PTCD 置管引流术的病人 60 例，
按照计算机自动生成随机数字法将病人分为观察组和对照
组，各 30 例。

纳入标准：梗阻性黄疸行 PTCD 置管引流病人，神志清
楚，年龄满 18 周岁者，自愿配合口服胆汁，且知情同意，能配
合完成本研究的病人。

排除标准：梗阻性黄疸非行 PTCD 置管引流病人，神志异
常，病情不稳定，有严重的胃部疾病、严重并发症等，不适宜
口服药物及胆汁，胆道感染，胆汁细菌培养阳性，不愿意配合
完成研究的病人，不能坚持到试验结束的病人。

观 察 组：男 15 例，女 15 例；年 龄 41-74 岁，平 均
(51.24±6.57) 岁。其中胆管癌病人 9 例，胆囊癌病人 7 例，
胰腺癌病人 8 例，肝癌病人 6 例。

对 照 组：男 16 例，女 14 例；年 龄 39-76 岁，平 均
(49.59±5.84) 岁。其中胆管癌病人 7 例，胆囊癌病人 9 例，
胰腺癌病人 7 例，肝癌病人 7 例。

组间资料对比，P>0.05。

1.2   方法
对照组：不服用自体胆汁。根据医嘱，给予口服熊去氧胆酸

胶囊 Qd，将按梗阻性黄疸行 PTCD 管病人护理常规进行护理 [5]。
观 察 组：按 照 梗 阻 性 黄 疸 行 PTCD 管 病 人 护 理 常 规 进

行一般护理，PTCD 术后第 3d 开始胆汁变清显金黄色、无血
性物，开始收集胆汁，每 12h 收集一次胆汁混匀做好标识给
病人口服。口服方法为：由当班责任护士收集，回收胆汁前
洗净双手，准备一个清洁容器，双层无菌纱布罩于杯口，将
PTCD 引流袋下端的引流口用无菌安尔碘棉球消毒后，将胆
汁过滤到容器内备用。每 12h 的胆汁分两次口服，每次餐后
半小时服 1 次，加热至 38℃ -40℃立即口服以防胆汁细菌污
染。病人 24h 的胆汁，分 4 次口服，根据病人的饮食特点，可
适当添加辅食，如蜂蜜、白糖、食盐、咖啡等。对于出院病人
可在家中自行口服胆汁，责任护士将过滤和加热的方法以文
字形式教会病人及病人家属并发放收集表格做好登记，并由
家属配合监督，研究人员建立微信群随时观察，记录口服胆
汁的反应，聆听病人主诉、感受。及时反馈和评价，出现不良
反应及时和主管医生沟通，予对症处理 [6]。
1.3   观察指标

观察组和对照组患者在行 PTCD 术后 1 个月，对两组患
者的营养状况、肠胃功能、肝肾功能等指标进行对比。
1.4   统计学分析

文中计数（χ2 检验）、计量（t 检验）资料分别用（%）、（
±s）表示，用 SPSS20.0 软件处理，P<0.05 表示对比数据有
统计学差异。

2   结果
2.1   两组营养状况对比

观察组与对照组相比，营养指标中人血白蛋白浓度、总
蛋白浓度以及三头肌皮脂厚度均高于对照组，且 P<0.05。对
比体重与前白蛋白浓度，观察组要高于对照组，但是 P>0.05，
结果不具有统计学差异，见表 1。
2.2   两组肝胆功能对比

观察组谷丙转氨酶（ALT）指标大于对照组，胆红素、谷
草转氨酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）等指标小于对照组，但
各组数据 P>0.05，不具备统计学意义，见表 2。

表 1  两组营养状况对比（ ±s）

组别 例数 体重指数（kg/m2） 前白蛋白浓度（g/L） 总蛋白（g/L） 人血白蛋白（g/L） 三头肌皮脂厚度（mm）

观察组 30 20.57±8.14 0.22±0.05 67.64±5.89 39.05±2.21 17.11±5.01

对照组 30 20.41±7.10 0.21±0.04 63.58±5.12 36.11±2.17 14.90±3.97

t - 0.081 0.855 2.849 5.199 1.894

P - 0.936 0.396 0.006 0.001 0.003

·临床研究·
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3   讨论
恶性梗阻性黄疸是一种由多种因素引起的胆道梗阻，若

没有采取及时恰当的手段进行治疗，恶性梗阻性黄疸会引发
严重的胃肠功能、肝功能衰竭以及严重感染，严重危及患者的
生命安全 [7,8]。PTCD 是恶性梗阻性黄疸的首选治疗手段，但
是在手术过程中病人会损失大量的胆汁，影响对脂肪的消化
吸收 [5，6]。口服胆汁可以作为一种促进病人营养吸收的手段。

本次研究选取 60 例行 PTCD 术的恶性梗阻性黄疸病人
作为研究对象，分为对照组和观察组，每组 30 例，两组患者采
取相同治疗方式，观察组口服胆汁，对照组不服用胆汁。将两
组的营养状况、肝肾功能等指标进行对比。观察组与对照组
相比，营养指标中人血白蛋白浓度、总蛋白浓度以及三头肌皮
脂厚度均高于对照组，且 P<0.05；体重与前白蛋白浓度，观察
组要高于对照组，但是 P>0.05，结果不具有统计学差异。

总之，本次研究结果表明，口服胆汁并不能够改善患者
的肝胆功能，但是可以促进患者的营养吸收，在行 PTCD 术的
恶性梗阻性黄疸病人的护理中，可以建议患者随三餐进行口
服胆汁来促进对脂肪的吸收。这是一种简单易行又经济的
方式。
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表 2  两组肝功能和胆红素指标对比（ ±s）

组别 例数 ALT（U/L） AST（U/L） ALP(mmol/L) 直接胆红素（mmol/L）

观察组 30 192.47±49.56 182.71±48.92 211.55±50.27 20.32±9.24

对照组 30 187.98±45.21 185.24±50.04 219.10±51.01 23.21±10.98

t - 0.367 0.198 0.577 1.103

P - 0.715 0.844 0.566 0.275

反复洗胃。本文推荐应用的急诊血液净化治疗指的是将病
人的血液抽出体外，血液经过血液净化装置循环后将其中的
一些致病物质（毒素）去掉 [4,5]，以达到治疗疾病的目的。本
文对重度有机磷中毒患者进行血液净化治疗，可更好去除有
机磷毒素，以达到理想的治疗效果 [6,7]。为了比较不同方法取
得的治疗效果，本研究将患者分组进行治疗，一组采取常规
治疗，一组采取常规治疗联合血液净化治疗。研究结果显示：
观察组整体治疗效果优于对照组患者。总之，对于重度有机
磷中毒患者采取常规内科方法联合急诊血液净化治疗，能够
取得理想的治疗效果 [8]。
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但由于输送的血液均经过不同时间的储存，所以在输血过程
中，会使患者发生血小板计数下降、凝血功能紊乱等不良情
况。因此，建议医护人员在患者进行大量输血时严密监测患
者一系列生命指标，及时为其补充血小板和血浆，以保证患
者的生命质量不受威胁，降低并发症的发生 [7，8]。
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