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·经验交流·

黎氏管冲洗引流治疗原位肝移植术后胆漏的护理

李颖

胆漏是原位肝移植术后最常见的并发症之一，胆漏一旦

发生，使用普通胶管引流时常常由于引流管堵塞而致引流不

彻底，并发感染，从而导致急性弥漫性腹膜炎、水电解质紊乱

及中毒性休克，引发多器官衰竭，危及患者生命。 本院采用自

制黎氏管冲洗引流 12 例原位肝移植术后胆漏病例效果较

好，报告如下。

1 一般资料

12 例患者中男性 10 例，女性 2 例；年龄 42～68 岁，平均

56 岁。原发病：乙型肝炎后肝硬化 6 例，原发性肝癌合并肝硬

化 5 例， 原发性胆汁性肝硬化 1 例。 3 例行经典原位肝移植

术，9 例行改良背驮式原位肝移植术；术中胆管吻合全部采用

胆总管端端吻合术，其中 9 例放置 T 管引流。 胆漏发生于术

后 2～14�d，平均 6.5�d。 发生胆漏后，立即经 T 管窦道置入黎

氏管，用冲洗液冲洗、负压引流。

2 方 法

2.1 黎氏管的制作：黎氏引流管为三腔管，即外套管、内套

管、冲洗管。 ①外套管：取与 T 型管直径相仿或内径 1�cm 的

普通乳胶引流管 1 根，长度约 60�cm，一端剪 4～6 个侧孔，从

前端开始孔间距 1.0～1.5�cm，孔径约 0.4～0.6�cm，同时用丝

线缝合闭合该端，作为外套管。 ②内套管：距外套管末端约

5�cm 处，另打一孔，孔径正好穿入普通输液管，输液管前端插

入外套管前端，插入外套管处用丝线“8”字结扎固定，内套管

接中心吸引器持续负压吸引。 ③冲洗管：取一个 7 号普通头

皮针，剪去头皮针针头，剪去针头后长度约 28�cm，尖端超出

外套管 0.5～1.0�cm，细软管断端剪一小侧孔，用丝线固定在

外套管旁，引出体外与皮肤固定处约 2～4�cm，末端用无菌三

通管封闭，作为冲洗时的冲洗管。

2.2 黎氏管引流原理：黎氏管为三腔引流管，使用过程中不

易堵塞，能及时清除外溢的胆汁；同时对外溢的胆汁有稀释

作用，防止胆汁流入腹腔，减少腹膜炎的症状。 在持续冲洗引

流过程中，靠近胆总管的窦道或漏口闭合，从而治愈胆漏。

2.3 临床护理

2.3.1 观察引流物： 每日用无菌生理盐水 3000～5000�ml 进

行冲洗、负压引流，5～7�d 更换新导管。 密切观察引流液性质

及引流量，保持冲洗量与引流量基本平衡，根据引出液的混

浊程度调节冲洗速度，避免堵塞内套管，确保引流通畅。

2.3.2 引流护理： 置入黎氏管的深度相比 T 管应短约 2�cm；

应确保导管不进入胆总管，并有利于胆总管处窦道或漏口的

闭合。 无菌条件下关闭冲洗管，将引流袋分别接至外套管、内

套管，固定引流管，长度应留有患者翻身余地，并防止滑脱。

2.3.3 拔管护理：24��h 内腹痛及腹部压痛明显减轻或消失，

冲洗液逐渐变清，证明胆总管引流处窦道或漏口闭合。 持续

冲洗引流，逐渐分次拔管，每次拔出 2�cm，2～3�d 拔 1 次。

3 结 果

12 例胆漏患者用黎氏管冲洗引流 3～20�d 冲洗液变清，

在 4 周内逐渐分次拔管均成功， 患者在腹痛消失后即可进

食。定期常规检测腹腔引流液，使胆红素＜14.38�滋mol/L。无腹

腔动脉破裂及腹腔感染并发症。 12 例患者住院 1～2 个月后

均康复出院，痊愈率为 100%。

4 讨 论

黎氏管取材方便，制作简单，价格便宜，具有引流通畅、

不易堵塞的优点，可有效避免腹腔严重感染发生，缩短胆漏

愈合时间。 普通的 T 管引流为被动引流，常导致引流管堵塞

引流不畅。 本组有 5 例患者用普通引流管引流时出现高热，

更换黎氏管引流后体温很快控制并逐渐恢复正常。 使用黎氏

管灌注引流原位肝移植术后胆漏患者可很好地控制感染；配

合禁食、抗感染、解痉等其他治疗措施，患者均自愈，同时还

降低了治疗费用，缩短了住院时间，减少了患者的痛苦。

（收稿日期：2013-08-28） （本文编辑：李银平）
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