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胆总管结石术后抬高 T 型管引流的观察和护理管理分析 
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【摘要】目的 研究胆总管结石患者术后早期抬高 T 型引流管的作用及护理效果。方法 纳入 118 名胆总管结

石行手术治疗并置入 T 型引流管的患者参与本课题，平均分为实验组及参照组，各组病例均为 59 名，实验组在

术后一周将 T 型引流管抬高。结果 实验组患者住院时间及置管时间、并发症概率均优于对照组。结论 术后早期

抬高 T 型引流管，不仅能够使患者住院时间及床下活动时间提前，并且能够在一定程度上降低并发症概率，提升

护理质量及效率。 
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Observation and nursing management of elevated T-tube drainage after choledocholithiasis 
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【Abstract】 Objective To study the effect and nursing effect of raising T-type drainage tube in patients with 
choledocholithiasis after early operation. Methods A total of 118 patients with choledocholithiasis undergoing surgical 
treatment and T-shaped drainage tube were enrolled in this study. They were divided into experimental group and 
reference group, with 59 cases in each group. Results The hospitalization time, catheterization time and complication 
probability of the experimental group were better than those of the control group. Conclusions Raising T-type drainage 
tube early after operation can not only advance the hospitalization time and ambulation time of patients, but also reduce 
the probability of complications and improve the quality and efficiency of nursing care to some extent. 
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胆总管结石是老年群体常见病，由于患者年龄较

大、基础病多，加之疾病初期可能无症状病发，以致

其隐匿性强，随疾病进展会增加急性化脓性胆管炎发

生率严重时甚至危及患者生命，成为致死病因[1]。因为

病人对于该病欠缺了解，早期得不到重视，从而失去

最佳治愈时间，只能通过手术获得良好的疗效。但手

术治疗后，如果术后护理不当经常出现胆漏情况，并

且可能引发胆道感染、术后胰腺炎以及高淀粉酶血症

等并发症，不仅延长住院时间及床下活动时间，同时

可能导致患者产生负面心理。基于此，本文在术后早

期抬高 T 型引流管的基础上融合有效的护理措施，以

实现改善预后的目的。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本课题 118 名患者来自于我院 2020 年 1 月至

2020 年 12 年期间接诊的胆总管结石需实施手术治疗

者，本次课题中病例样本男女比例为 61/57，平均年龄

大约是（71.34±3.57）岁，以平均分组的方式进行对

照研究，实验组及参照组病例均为 58 名。纳入标准：

CT 扫描、B 超检测确诊为胆总管结石；知情并同意实

验；排除标准：依从性差者；胆管狭窄者；行开腹术

者。两组一般资料无显著差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
因为胆总管手术后使用 T 型管引流对于患者来讲

至关重要，如护理手段不够专业可能诱发多种并发症，

因此需要接受专业护理干预，术前两组患者均接受胆

总管疾病知识专业讲解，了解手术治疗的价值及注意

事项，知晓术后并发症及干预措施。护理人员向患者

普及造口护理知识，指导患者正确咳嗽及术后呼吸功

能训练等。 
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参照组：患者置入引流管后第 10 天至 14 天时，

如果未出现发烧或者腹痛等情况，同时胆汁及大便颜

色正常，可尝试夹管，若夹管后有发烧、呕吐、腹胀

以及恶心等症状，需要继续保持，延长引流管置管时

间。 
实验组：置管一周后，将 T 型管固定至输液架上，

固定高度以胆总管切开水平位置到抬高的引流管最高

点为标准，通常不超过 30 公分，如果再此期间胆汁能

够引流至引流袋，代表胆道可能存在梗阻，应该将 T
型引流管放置在常规水平，如果抬高后 24 小时，患者

未出现腹痛、畏寒、腹胀、呕吐以及恶心等症状，并

且引流袋内无胆汁，代表未出现胆道下段梗阻情况。 
1.3 置管期间的常规护理 
（1）引流袋的更换 
以细菌培养的方式定时检测胆汁情况，观察引流

袋高度保持在引流口水平位以下，避免因胆汁回流导

致感染，置管期间严格遵守无菌护理要求。 
（2）密闭和妥善固定 
应保证整个引流环节紧密衔接，防止发生管道及

引流袋渗漏，T 型管延伸至腹壁部分需要以缝线固定，

同时可以使用腹带加固，为患者提供护理服务或实施

其他操作时，应注意避免牵扯引流管，加固时需要考

虑翻身等动作，预留足够距离，防止引流管因拉拽脱

落，如术后发生引流管脱落，可能引发胆汁性腹膜炎，

最终导致严重后果。 
（3）确保管道通畅 
密切观察引流管位置，并进行调整，防止出现管

道弯曲、折叠等情况，从而导致管道堵塞，如果发现

引流管不通畅，需要及时告知医护人员，接受专业处

理。 
（4）管道周围皮肤护理 
腹壁引流时，管道周围皮肤需要每天进行消毒处

理，对造口分泌物进行擦拭，可将纱布剪开缺口后将

引流管与腹壁接触位置包裹起来，如果发现胆汁渗漏

则需要更换新的辅料，并在皮肤表层涂抹氧化锌软膏，

降低皮肤刺激症状。 
（5）防止进行性感染 
T 型引流管抬高时，应保证最大高度不超过 30 厘

米，如果高度超过一定水平，将会造成奥狄氏括约肌

收缩，导致下胆管梗阻，进一步造成胆汁逆流，如胆

汁进入肝窦，影响肝细胞分泌胆汁。为了防止胆道逆

行感染，要求医护人员严格遵守无菌操作规定。 
（6）拔管护理 

通常情况下，术后 14 天即可将引流管拔除，如果

在手术 3 天后实施 T 型管抬高，并在拔管前通过夹管

观察，护理人员应向患者普及有关于拔管的注意事项，

诸如发生腹痛或者发热情况以及黄疸更加严重时，需

要及时告知医护人员，接受专业的护理干预。如果未

出现异常情况，则实施 T 型管胆道造影，如果胆总管

下段保持畅通，便可将引流管拔除。但需要注意的是，

造影时将夹子放开，保证造影剂畅通，并且拔管后仍

需要观察一周时间，方可出院。 
（7）出院指导 
基于患者恢复状态，提供针对性、专业性的指导，

告知患者注意减少脂肪摄入量，补充足够的维生素，

并且注意少吃多餐，每天补充足够量的水。可视身体

恢复情况进行适当锻炼，提升自身免疫能力。若有腹

痛、呕吐以及恶心等情况，并且伴随二便异常，则需

要及时接受专业检查及治疗。 
1.4 观察指标 
统计各组患者住院时间、床下活动时间以及置管

时间；对比两组术后并发症概率，包括术后胰腺炎、

高淀粉酶血症以及继发性胆道感染等。 
1.5 统计学方法 
SPSS24.0 分析研究数据，按照数据的类型采用 t

值或 χ2 值进行检验。两组数据对比期间 P 值计算结果

＜0.05 代表两组数据满足统计学意义标准。 
2 结果 
2.1 术后康复指标 
实验组患者术后实施早期 T 型管抬高的干预手

段，患者住院时间、置管时间均较参照组用时短，并

且床下活动时间早于参照组，数据分析结果满足统计

学标准（P＜0.05），如表 1 所示： 
2.2 术后并发症 
实验组患者术后并发症率仅为 6.78%，而参照组

并发症率高达 22.03%，其中胆道继发感染、术后胰腺

炎以及高淀粉酶血症分别为 5 例、4 例、4 例，如表 2
所示： 

2.3 护理满意度 
实验组患者术后抬高 T 型引流管，不仅降低术后

并发症概率，同时提前了床下活动时间及住院时间，

缩短了置管时间，患者护理满意度高达 96.61%。而参

照组置管后应用常规干预措施，59 名患者中仅 45 人表

示满意，其中 29 人为一般满意，16 人为非常满意，不

满意人数为 14 人，满意度仅为 76.27%左右。 
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表 1 对比两组术后康复指标（x±s，d） 

分组 人数 置管时间（d） 住院时间（d） 床下活动时间（h） 

实验组 59 7.32±1.17 12.34±2.09 17.59±3.62 

参照组 59 13.68±2.26 17.68±3.61 19.46±4.26 

t 值 - 19.1961 9.8331 2.5694 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 对比两组并发症率[n（%）] 

分组 人数 胆道继发感染 术后胰腺炎 高淀粉酶血症 并发症率 

实验组 59 2（3.39） 1（1.69） 1（1.69） 4（6.78） 

参照组 59 5（8.47） 4（6.78） 4（6.78） 13（22.03） 

χ2 值 - - - - 6.3061 

P 值 - - - - ＜0.05 

 
3 讨论 
胆总管结石就是生长于胆总管内的结石，以胆总

管下段最为常见。可分为原发性及继发性两种，大部

分胆总管结石的病因都是胆道感染、胆道蛔虫以及胆

汁淤积导致，这种就是临床所说的原发性胆总管结石；

若胆囊结石脱落后进入胆总管形成的结石就属于继发

性。 
胆总管结石患者的临床症状因结石堵塞位置的不

同而存在一定差异，主要有上腹部隐隐作痛、嗳气、

腹胀以及打嗝几种，但以无症状患者居多。胆总管受

结石影响发生急性化脓性胆管炎时，患者常表现出反

复腹痛、黄疸、畏寒以及高热等，个别老年患者，因

年龄大、体质较弱，可能会威胁生命安全，如胆总管

结石不能得到有效治疗，症状反复发作，还会导致患

者出现负面心理。如果胰管内阻塞胆总管结石，有急

性胰腺炎的风险[2]。临床对于胆总管结石的诊断通常以

医学影像检查，诸如超声检查、CT、MRI 等，同时可

以通过血液肝功能实验，检查包括胆红素、γ-谷氨酰

转移酶、碱性磷酸酶以及 AST 酶在内的各项指标。另

外，通过其他血液检查方式，能够知晓是否存在其他

感染情况，在临床医生诊断过程中提供重要根据。 
通常来讲，治疗胆结石需要根据患者情况选择治

疗方式，可分为饮食干预、药物干预及手术治疗三个

不同阶段，如果患者并未感觉明显症状时，可以选择

观察。如果为慢性胆囊炎患者，则需要进行药物治疗，

患者若经常感觉上腹部不适，但未决定是否摘除胆囊，

则可以口服药物控制病情发展，诸如消炎利胆等，或

者服用熊去氧胆酸，通过酸化胆汁以实现溶石的目的

[3]。当前，临床对于胆囊结石通过“溶石”或者“碎石”

等途径进行治疗的观点仍未统一，大部分意见提出，

胆囊结石在“溶石”或者“碎石”后变小，容易进入

胆总管，不仅危机患者生命健康，并且为后续治疗带

来困难。 
目前，胆总管结石的临床治疗主要包含内科保守

治疗、内科微创治疗（ERCP）以及外科手术治疗等多

种途径。ERCP 指的是镜内镜逆行性胰胆管造影术，使

用十二指肠镜，由十二指肠乳头开口位置将造影导管

进入胆总管以及胰管，对肝脏、胰腺以及胆管进行治

疗。因为 ERCP 治疗不仅能够缩小手术创伤面，同时

具备康复快、并发症少等优势，并且有研究结果显示

年龄超过 90 岁患者通过 ERCP 治疗，致死率及并发症

率均有所下降，所以 ERCP 已经在临床治疗中受到广

泛关注。近年，通过外科手术治疗胆总管结石通常采

用腹腔镜胆囊切除术，仅仅需要在腹部开 3 个至 4 个

孔，便能够完成手术，不仅可以降低疼痛程度，同时

可以加快康复进程[4]。本文则主要针对胆总管结石患者

术后抬高 T 型引流管的效果及护理进行观察及分析。 
本研究中，实验组患者术后早期抬高 T 型引流管，

不但缩短了住院时间及置管时间，同时将床下活动时

间提前，住院时间及置管时间分别是（7.32±1.17）天、

（12.34±2.09）天，而床下活动时间仅为（17.59±3.62）
小时，参照组患者实施常规干预措施，置管时间大约

是（13.68±2.26）天，住院时间大约是（17.68±3.61）
天，床下活动时间则是（19.46±4.26）小时，主要因

为手术治疗胆总管结石后置入 T 型引流管后，进行早

期抬高处理，将胆汁引流至体外，能够使胆总管下段
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和奥狄氏括约肌水肿情况得打一定改善，降低胆管梗

阻性胆瘘的概率，但要因为患者需要长时间配带引流

管，可能出现多种并发症，并且对患者心理造成一定

压力，担心管道脱落、阻塞、扭曲以及折叠等，因此

临床护理人员需要密切观察管道通畅情况，同时需要

注意患者情绪状态。 
综上，胆总管结石的危害较大，需要通过有效的

治疗方式进行干预及控制，并且在术后尽早采用抬高 T
型引流管的方式，可以缩短住院时间及置管时间，提

前实现床下活动，推广价值较为显著。 
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