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一．什么是梗阻性黄疸

梗阻性黄疸是由于肝外或肝内胆管部分或完全机

械性梗阻，导致胆汁由胆管排入肠道的过程受到阻碍，

从而引起胆汁在肝内淤积的一种病变，主要表现为全

身皮肤、巩膜的黄染，尿液发黄，大便陶土色，皮肤瘙 

痒，消瘦乏力等症状。

二．梗阻性黄疸的发病原因和常见症状

胆道梗阻，这是梗阻性黄疸的主要原因，可能由

于胆道狭窄、胆管结石、胆管肿瘤、胆管蛔虫病等引起。

这些疾病会导致胆汁无法正常排出，在胆道内积聚，

从而引发黄疸。

胆肠吻合术术后，食物返流到肝内胆管，进而堵

塞胆道，也可能引起梗阻性黄疸。

梗阻性黄疸的常见症状包括：（1）腹痛，慢性期

表现为右上腹隐痛或钝痛，急性期可表现为突然出现

的右上腹绞痛；（2）皮肤及巩膜黄染；（3）食欲减退、

厌油、乏力、消瘦；（4）高热、寒战，胆汁长期淤积

在胆管内易继发感染；（5）尿液发黄；（6）大便呈

灰白色、陶土样。

三．治疗方法

（1）保守对症治疗。对于自身状态差、合并其他

脏器严重病变或凝血异常不适宜手术的患者，医生一

般采取保肝、退黄治疗。这包括使用抗生素控制感染，

通过白蛋白纠正低蛋白血症，通过补钾纠正低钾血症，

利用氨基酸、脂肪乳纠正营养不良等方法。

（2）内镜治疗：对于胆管结石患者可通过内镜逆

行胰胆管造影（ERCP）技术，可以取出胆管结石，并

植入支架引流胆汁。

（3）梗阻性黄疸多数首选介入手术治疗，包括经

皮经肝胆管造影外引流术、内外引流术，经皮经肝胆

管造影及胆道内支架植入术。

四．术前注意事项

（1）注意劳逸结合，患者应食用富含蛋白质、维

生素，高热量，低脂肪，无刺激性食物，禁烟酒。

（2）注意个人卫生，勤洗手，剪短指甲。皮肤瘙

痒者可用温水轻擦，外涂润肤油保护，切勿用力抓挠。

忌用烫水、肥皂水擦洗皮肤，防止皮肤破溃出血及感染。

贴身衣物应选择柔软纯棉材质。

（3）完成术前的各项检查，包括抽血、大小便、

心电图、胸片、腹部的 B 超及 CT 等。

（4）保证充足睡眠，术前一晚沐浴更衣，术晨换

上干净手术服，手术服要正面贴身穿。术前 4 小时不

进固体或难消化食物。术前半小时取下活动假牙和身

上的饰物及贵重物品，并排空膀胱。

经皮肝穿刺胆道引流术，是一种微创介入手术治

疗。一般仅需局麻，它通过经皮肝穿刺胆管，防置引

流管引流，达到解除胆管高压、引流胆汁控制感染的

目的。

梗阻性黄疸手术梗阻性黄疸手术的全流程管理指南的全流程管理指南

图一 : 引流管
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五、术后注意事项

由于术中操作易损伤胰腺，患者需严格遵医嘱禁

食六小时以上，待血与尿的检查结果正常后才能进食。

术后需卧床休息 6 至 12 小时，如果出现头晕、畏

寒、发热及腹痛等，请及时告知医务人员处理。

术后留置引流管的患者，需妥善固定引流管于床

旁，翻身时切勿折叠、扭曲、压迫引流管，引流袋的

高度要保持低于穿刺点平面 30 厘米以上。特别是卧床

休息时，一定要注意预留一定导管长度，防止熟睡翻

身时不慎将其牵拉出。

六、术后的居家康复护理

1. 妥善固定引流管

引流管应使用高举平台法（见图二）或交叉法（见

图三）贴于患者皮肤，避免打折、扭曲或脱出。居家

活动时，引流袋使用别针固定于上衣衣角或下摆处。

如翻身、换衣时需避免牵拉。

2. 管路的居家观察

注意引流穿刺处及引流管的护理，导管固定装置

及敷料每周更换 1 次，渗血、渗液或可能脱落者随时

要更换。注意每日观察引流液体的颜色、性质、量的

变化，保持引流的通畅，避免引流管堵塞，如发生引

流液颜色改变、引流量突然减少，应及时告知医生和

护士。如引流管向外脱出，不应自行拔除，应妥善固

定立即去医院处置。

3. 防止逆行感染

居家休息时尽量采取半坐或斜坡卧位以利于引 

流；平卧时引流管的远端不可高于腋中线； 坐位、 站

立或行走时不可高于穿刺口，引流袋应始终低于穿刺

口 30 厘米，避免返流，以防止逆行感染。

4. 饮食注意事项

术后可进食高热量、高蛋白质、高维生素、易消

化的食物，如禽肉、鱼虾类，烹饪方式以炖汤、清蒸为主，

讲究荤素搭配。注意钾类食物补充，如香蕉、橙子、

猕猴桃、菌菇类。忌高脂、油腻食物，忌烟酒，少吃甜食。

同时，应保持充足的水分摄入，以促进胆汁的分泌和

排出。

5. 保持皮肤清洁

保持皮肤清洁干燥，避免感染。定期更换敷料，

保持引流管周围的皮肤清洁。如果发现皮肤瘙痒或红

肿，应及时通知医生进行处理。患者术后带管，洗澡

次数不宜过勤；淋浴时可以用防水贴膜保护穿刺处，

并用保鲜膜包裹敷料及引流管，沐浴后可轻轻拆除，

避免动作过大牵拉出引流管。

6. 康复运动

注意劳逸结合，日常以休息为主，适当运动。当

身体条件允许时，可进行散步等户外活动。带管患者

禁止大幅度的手臂上举和身体前倾或弯腰动作，避免

剧烈运动和提举重物。

7. 心理护理

居家期间与家人和朋友保持联系，分享自己的感

图二 : 高举平台法

图三 : 交叉法
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受和经历，有助于获得更多的情感支持和理解。多与

家人交流，多听优美的音乐，释放不良情绪，多听取

医院治疗的成功案例，相信自己的身体一定能够战胜

疾病，增强战胜疾病的信心，更好地配合治疗。

8. 应急处理

正常胆汁呈棕黄色，感染性胆汁呈黑绿色。如果

24 小时引流量 > 200 mL，无胆汁引出或者引出的胆汁

量过少，出现血性胆汁等异常时，均应及时就医。

居家期间如果出现腹痛、寒战、高热、黄疸加重等，

应及时就诊，以便尽早鉴别有无胆源性感染，并决定

是否需要进行调管或换管。

（本文编辑 李永欢）

战胜肝癌疼痛，战胜肝癌疼痛，这里为您支招这里为您支招
文·李金星 首都医科大学附属北京佑安医院

肝癌是我国一种常见的恶性肿瘤，据世界卫生组

织国际癌症研究机构（IARC）所示，2020 年中国肝癌

的发病率和死亡率分别位居所有恶性肿瘤第 5 位和第

2 位。肝癌患者会经历不同程度的疼痛，有位伦理学家

曾说，疾病伤害的是我们的肉体，但是疼痛却可以摧

毁一个人的灵魂。疼痛不仅让人难受，还会影响患者

的生活质量。因此，对肝癌患者来说，了解如何减轻

或控制疼痛的方法是非常重要的。本文将介绍几种常

用的方法，来帮助患者减轻疼痛，减少患者对疼痛护

理的认知误区，提高生活质量。

一、正确认识疼痛，掌握自评方法

国际疼痛研究学会（IASP）将疼痛定义为“一种

与组织损伤或潜在组织损伤相关的感觉、情感、认知

和社会维度的痛苦体验”。疼痛的治疗方案需要以疼痛

评估作为依据，而如何正确评估疼痛是解除疼痛的第一

步，也是实施有效疼痛管理的关键环节。因此，如何正确、

全面、科学地评估患者的疼痛就显得尤为重要。

目前临床上常用的疼痛评估工具有很多，最常用

的是数字疼痛评估量表（NRS）、面部表情疼痛评估

量表（FPS-R）。根据患者的理解能力和认知情况选择

合适的疼痛评估工具，大部分成年患者都能理解和使

用数字疼痛评估量表，儿童和老年人可能更容易理解

和使用面部表情疼痛评估量表。两种评估工具各有优

缺点，应根据评估对象的人群特点进行合理选择。

二、指导正确用药，预防不良反应

药物治疗是肝癌疼痛护理的基本方法之一。按照

疼痛的程度和性质选择不同阶梯的镇痛药物。轻度疼

痛者可选用非甾体抗炎药物；中度疼痛者可选用弱阿

片类药物或强阿片类药物，并可合用非甾体抗炎药；

重度疼痛者选用强阿片类药物，并可合用非甾体抗炎

药、激素、抗抑郁药、抗惊厥药等。

对于肝癌患者来说，吃药是控制疼痛的首选。如果

吞咽困难或口服药物不良反应太大而觉得受不了，可以

考虑其他方式，比如皮下、静脉、直肠给药等。如果突

然疼得厉害，可给予皮下注射或静脉给药，以快速缓解

疼痛。如果疼痛比较稳定且阿片类药物耐受，可以用贴
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