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  摘 要:目的 探讨胆汁回输在经皮胆道支架置入术中的临床作用。方法 选取2016年3月至2019年3
月该院80例因恶性梗阻性黄疸行经皮胆道支架置入的患者作为研究对象,以40例进行胆汁回输的患者作为

观察组,以未进行胆汁回输的40例患者作为对照组,两组患者住院当天完善必要检查,无明显禁忌后于入院第

1天均行经皮肝穿刺胆道引流术,观察组患者于入院第2天进行胆汁回输至出院停止,分析两组患者在入院时

及入院后第4天的总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)、清蛋白(ALB)水平变化及住院时间、术后并发症情况。结果 两组患者入院时 ALT、AST、TBIL、
DBIL、ALB水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),在入院后第4天(即胆汁回输第3天)两组患者ALT、
AST、TBIL、DBIL水平均明显下降,且观察组患者ALT、AST、TBIL、DBIL水平较对照组下降更明显,差异均

有统计学意义(P<0.05)。与入院时比较,在入院后第4天时,观察组患者 ALB水平明显升高,对照组患者

ALB水平明显下降,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者经皮胆道支架置入术后并发症发生率除腹胀

外,其余并发症与对照组比较,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者住院时间短于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 胆汁回输可明显改善行经皮胆道支架置入术患者术前的肝功能状况,降低术后并发

症发生率,并且可促进患者恢复。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

bile
 

reinfusion
 

in
 

percutaneous
 

biliary
 

stent
 

im-
plantation.Methods A

 

total
 

of
 

80
 

patients
 

who
 

underwent
 

with
 

percutaneous
 

biliary
 

stent
 

implantation
 

due
 

to
 

malignant
 

obstructive
 

jaundice
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2016
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

ob-
ject.40

 

patients
 

with
 

bile
 

reinfusion
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

40
 

patients
 

without
 

bile
 

reinfu-
sion

 

were
 

taken
 

as
 

the
 

control
 

group.All
 

patients
 

completed
 

the
 

necessary
 

examination
 

on
 

the
 

day
 

of
 

hospitali-
zation.Percutaneous

 

transhepatic
 

biliary
 

drainage
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

first
 

day
 

after
 

admission
 

when
 

with-
out

 

obvious
 

contraindications,and
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

bile
 

reinfusion
 

on
 

the
 

second
 

day
 

after
 

admission
 

until
 

they
 

were
 

discharged
 

from
 

hospital.The
 

changes
 

of
 

total
 

bilirubin
 

(TBIL),direct
 

bil-
irubin

 

(DBIL),alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),aspartate
 

aminotransferase
 

(AST)
 

and
 

albumin
 

(ALB)
 

lev-
els

 

on
 

the
 

day
 

of
 

admission
 

and
 

on
 

the
 

fourth
 

day
 

after
 

admission
 

were
 

analyzed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results 
There

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

ALT,AST,TBIL,DBIL
 

and
 

ALB
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

admission
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

ALT,AST,TBIL
 

and
 

DBIL
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

decreased
 

significantly
 

on
 

the
 

4th
 

day
 

after
 

admission
 

(the
 

3rd
 

day
 

after
 

bile
 

reinfusion),and
 

the
 

decreases
 

of
 

the
 

levels
 

of
 

ALT,AST,
TBIL

 

and
 

DBIL
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

more
 

obvious
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

day
 

of
 

admission,ALB
 

level
 

of
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

on
 

the
 

4th
 

day
 

after
 

admission,ALB
 

level
 

in
 

control
 

group
 

decreased
 

signif-
icantly,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

bile
 

reinfusion
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),except
 

abdominal
 

distention
 

(P>0.05).The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
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(P<0.05).Conclusion Bile
 

reinfusion
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

liver
 

function
 

of
 

patients
 

undergoing
 

percutaneous
 

biliary
 

stent
 

implantation,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications,and
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

patients.
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  恶性胆道梗阻是由肿瘤浸润或转移引起胆道发

生梗阻的一种胆道疾病,其临床表现为进行性黄疸、
纳差、饮食不佳、呕吐、胆管扩张等[1]。往往等患者发

现时已不能行外科手术根治,手术是治愈恶性胆道梗

阻的唯一有效手段。对于晚期恶性胆道梗阻患者,且
肿瘤已转移,以及经济等多方面原因的限制,被迫选

择姑息性治疗。据报道,对于无法手术切除的恶性胆

道梗阻患者,支架置入被认为是首选的姑息性治疗方

式[2]。行经皮肝穿刺胆道引流术(PTCD)是目前肝胆

外科最常见的一种减黄操作,但是在行PTCD及经皮

胆道支架置入过程中,往往有大量胆汁流失。杨晓军

等[3]报道,胆汁回输可以改善黄疸患者的皮肤瘙痒、
饮食不佳等症状,有利于肝功能恢复和免疫力提升。
此外,胆汁回输符合人体生理过程,能恢复胆汁肠肝

循环,有利于机体内环境稳定[4]。因此,探究胆汁回

输在经皮胆道支架置入术中的应用十分有意义,本研

究主要分析胆汁回输在经皮胆道支架置入过程中的

临床疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016年3月至2019年3月本院

收治的因恶性梗阻性黄疸行经皮胆道支架置入术治疗

的80例患者作为研究对象,年龄55~72岁,平均(63±
8)岁。以40例进行胆汁回输患者作为观察组,其中男

25例,女15例;胆总管下段占位30例,胰头占位5,肝
门部胆管占位5例。以未进行胆汁回输的40例患者作

为对照组,其中男20例,女20例;胆总管下段占位22
例,肝门部胆管占位15例,胰头占位3例。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)治疗前有黄疸症状并且病理

检查确诊为恶性梗阻性黄疸;(2)高血压、糖尿病等慢

性疾病;(3)只行PTCD及经皮胆道支架置入术治

疗者。
1.2.2 排除标准 (1)胆汁回输前发现胆汁已被感

染的患者;(2)接受除经皮胆道支架置入术治疗以外

的治疗方式的患者。
1.3 方法 (1)入院第1天行必要检查,详细了解基

本情况,无明显操作禁忌证后,所有患者于入院第1
天行PTCD,观察组患者于入院第2天开始进行胆汁

回输。(2)胆汁回输方式。回收胆汁前必须严格遵循

无菌操作原则准备无菌容器1~3个;从引流袋取出

部分胆汁化验,确定胆汁无感染后,将剩余胆汁从引

流袋中取出,用双层无菌纱布滤过2次后放入无菌容

器中;在患者口渴或者饭后口服胆汁,口服的量因患

者情 况 而 定,口 服 后 清 洁 口 腔。(3)所 有 患 者 经

PTCD
 

4~7
 

d后行经皮胆道支架置入术。胆道支架

置入方法:患者仰卧于手术台上,造影剂经胆汁引流

管注入,在数字减影血管造影下造影显示胆道梗阻位

置见图1A;经导丝置入胆汁引流管中,在导丝辅助下

拔除胆汁引流管,更换外鞘管,然后把造影导管置入

胆道,在导丝配合下使造影导管通过胆管梗阻狭窄部

位进入肠腔,将造影剂注入显示梗阻狭窄情况,在计

算机协助下测量梗阻狭窄段长度及宽度,见图1B;在
计算机协助下选择合适的支架,支架长度为40~100

 

mm,直径为5~10
 

mm,置入梗阻位置见图1C,然后

再将胆汁引流管置入原梗阻狭窄部位。外周缝合固

定,侧腔接引流袋。(4)术后处理。术后给予预防感

染、保肝、止血、生长抑素抑酶等治疗;术后1周拔除

胆汁引流管。

  注:A为造影示梗阻位于肝门部,肝内胆管扩张;B为导丝配合导

管通过梗阻部位,并在计算机协助下选择支架型号;C为置入合适的

支架。

图1  经皮胆道支架置入术操作过程

1.4 观察指标 观察两组患者入院时及入院后第4
天的肝功能情况,同时记录住院时间、临床症状及术

后并发症等情况。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者入院时、入院后第4天肝功能情况及

住院时间比较 见表1。两组患者入院时总胆红素

(TBIL)、直 接 胆 红 素(DBIL)、丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

(ALT)、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶(AST)、清 蛋 白

(ALB)水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
与入院时比较,入院后第4天(即胆汁回输第3天)两
组患者ALT、AST、TBIL、DBIL水平均明显下降,且
观察组患者ALT、AST、TBIL、DBIL水平较对照组下

降更明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。与入院

时比较,入院后第4天时观察组患者 ALB水平明显

升高,对照组患者ALB水平明显下降,差异均有统计

学意义(P<0.05)。观察组患者平均住院时间短于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者术后并发症发生情况比较 见表2。
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两组患者在胆道支架置入术后发生腹胀的情况比较,
差异无统计学意义(P>0.05);对照组患者术后腹腔

感染、肺部感染、电解质紊乱、腹水发生率均高于观察

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表1  两组患者入院时、入院后第4天肝功能情况及住院时间比较(x±s)

组别 n
TBIL(μmol/L)

入院时 入院后第4天
t P

DBIL(μmol/L)

入院时 入院后第4天
t P

ALT(U/L)

入院时 入院后第4天
t P

对照组 40 264.45±79.85 217.18±79.41 2.655
 

0.010 239.65±79.36 201.60±79.22 2.146 0.035 210.58±68.40 150.90±58.60 4.178 <0.001

观察组 40 268.98±62.33 122.68±34.40 12.997 <0.001 249.93±60.10 113.65±34.06 12.476 <0.001 208.80±68.28
 

92.63±46.49 9.659 <0.001

t -0.283 6.906 -0.653 6.451 0.153 4.907

P 0.778 <0.001 0.516 <0.001 0.879 <0.001

组别 n
AST(U/L)

入院时 入院后第4天
t P

ALB(g/L)

入院时 入院后第4天
t P 住院时间(d)

对照组 40 197.43±77.40146.83±72.01 3.027 0.003 32.15±2.23 31.08±1.95 2.296 0.024 11.63±1.33

观察组 40 201.80±68.28 84.63±54.67 8.472 <0.001 31.53±2.12 35.53±1.62 -9.476 <0.001 7.43±1.63

t -0.268 4.351 1.285 -11.099 12.607

P 0.789 <0.001 0.203 <0.001 <0.001

表2  两组患者术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 腹腔感染 肺部感染 电解质紊乱 腹水 腹胀

对照组 40 10(25.0) 16(40.0) 16(40.0) 18(45.0) 12(30.0)

观察组 40 3(7.5) 2(5.0) 6(15.0) 3(7.5) 6(15.0)

χ2 4.501 14.050 6.270 14.528 2.581

P 0.034 <0.001 0.012 <0.001 0.108

3 讨  论

  胆汁主要由胆盐、电解质、胆固醇、胆色素、卵磷

脂等 组 成,健 康 人 每 天 胆 汁 生 理 分 泌 量 为800~
1

 

200
 

mL,是重要的消化液[5],其参与食物消化和吸

收,具有维持肠道菌群平衡、肠黏膜屏障完整等多种

生理活性作用[6]。胆汁流失可使肠黏膜屏障出现不

同程度的受损,细菌及内毒素移位,诱发肠源性感染,
造成内毒素血症。肠道细菌异位是术后感染的一个

主要原因[7]。孙海东等[8]报道,胆汁量的增加,可使

肠道菌群的多样性大幅下降,从而使细菌总量减少。
经皮胆道支架置入术在治疗恶性梗阻性黄疸的过程

中会造成大量胆汁丢失。有文献报道,胆汁大量丢失

会造成肠道菌群失调,肠黏膜屏障及功能受损,影响

患者住院期间的状态,造成电解质紊乱[9-10]。有研究

报道,胆汁回输可有效改善梗阻性黄疸患者术后细胞

及体液免疫功能低下状态,降低患者术后感染的发生

率,促进患者快速康复[11]。国外有文献报道,加快肠

肝循环有利于更多的胆盐产生,可刺激肠道蠕动,有轻

度导泻作用,从而减轻腹胀症状[12]。由此可见,胆汁对

人体十分重要,因此,在某些手术之前回输胆汁具有重

要意义。
目前,临床上对大多数不打算行根治性手术的患

者,部分医院采取经皮经肝胆管造影术与胆道支架置

入一步完成,无需先行PTCD,但有些患者往往不能

耐受,并且出现相应的并发症。本研究认为,先行

PTCD,患者症状好转后再行胆道支架置入,是比较安

全的方式。PTCD减黄及经皮胆道支架置入,使淤滞

的胆汁得以持续外引流,胆道梗阻状态解除,肝功能

恢复[13]。有文献报道,胆汁回输能加强自身利胆的作

用,促进肝细胞分泌胆汁,维持正常的肠肝循环,促进

胆汁分泌,ALB水平得到改善[14]。曹建华等[15]认为,
加热后胆汁中的各种成分与加热前比较无明显变化,
可完全在肠道中再利用。本研究发现,与入院时比较,
在入院后第4天时观察组患者肝功能相对于对照组有

所改善,说明胆汁回输能增强胆汁的肠肝循环,促进胆

汁中胆红素分泌增加,更快地促进肝功能恢复。
综上所述,相对于单独行胆道支架置入术的患

者,胆汁回输可明显改善因恶性梗阻性黄疸而行经皮

胆道支架置入患者术前的肝功能状况,降低术后并发

症发生率,减少患者住院时间。
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进行施膳配方,不同施膳配方均能纠正患者阴阳寒热

失调状态,固护胃气,改善主证,恢复机体内环境的稳

定有关。辨证施膳联合扫描式葡萄糖监测系统治疗

后,患者生活质量较常规护理和应用常规血糖监测系

统治疗的患者改善更明显,说明辨证施膳联合扫描式

葡萄糖监测系统由于是根据患者不同辨证主证而具

体进行施膳配方,减少了药物治疗带来的不良反应,
扫描式葡萄糖监测系统操作简便且监测及时有效,因
此减少了患者抑郁、焦虑状态,从而提高了社会活动

和日常生活能力,最终改善了生活质量。
综上所述,扫描式葡萄糖监测系统联合辨证施膳

对消渴病患者的临床治疗效果明显,不仅可以明显降

低患者血糖水平,其生活质量也有一定改善,还能有

效提高患者血糖自我监测,对减少低血糖事件发生有

重要意义。
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