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【提要】　为评价一套鼻胆管口鼻转换及固定的新方法——短鼻胆管导丝引出及单反α固定法的

临床应用价值，选择2022年1—8月在同济大学附属东方医院拟行经内镜鼻胆管引流术的患者为研究

对象，按照随机数字表法随机分为短鼻胆管导丝引出及单反α固定法组（观察组，n=145）和导丝套取

及反 a固定法组（对照组，n=71），观察两组操作时间、一次操作成功率、不良事件、舒适度、满意度等指

标差异。结果显示观察组操作时间低于对照组，差异具有统计学意义［102（91，117）s 比 136（127，
145）s，Z=-9.639，P<0.001］；观察组鼻胆管口鼻转中一次操作成功率高于对照组［88.28%（128/145）比

67.61%（48/71），χ2=13.496］，鼻咽部刺激评分［1（1，2）分比 2（1，2）分，Z=-4.457］和不良事件发生率

［4.14%（6/145）比 15.49%（11/71），χ2=8.475］低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组留置

鼻胆管期间胆汁引流量［（179.45±81.54）mL比（142.89±55.69）mL，t=3.407］及护理满意度评分［（7.72±
0.99）分比（6.06±1.07）分，t=11.337］高于对照组，舒适度评分［（3.00±1.01）分比（4.83±0.99）分，

t=-12.642］及不良事件发生率［3.45%（5/145）比 14.08%（10/71），χ2=8.344］低于对照组，差异均有统计

学意义（P<0.05）；观察组拔除鼻胆管的操作时间低于对照组，差异有统计学意义［（9.00±1.14）s 比
（11.93±1.36）s，t=-16.616，P<0.001］。由此可见，内镜下鼻胆管引流术后采取短鼻胆管导丝引出及单

反α固定法进行鼻胆管口鼻转换及固定具有操作简单、刺激反应小、不良事件发生率低等优点，值得
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【Summary】 To evaluate the clinical value of a new method of guide wire extraction and single 
reverse‑α fixation with short nasobiliary duct for oronasal conversion and fixation, patients who underwent 
endoscopic nasobiliary drainage in Shanghai East Hospital, Tongji University from January to August 2022 
were selected. They were randomly divided into guide wire extraction and single reverse‑α fixation with short 
nasobiliary duct group (the observation group, n=145) and guide wire taking and reverse‑α fixation group 
(the control group, n=71). The operation time, one‑time operation success rate, adverse events, comfort and 
satisfaction between the two groups were compared. The operation time in the observation group was 
significantly shorter than that in the control group [102 ( 91, 117) s VS 136 (127, 145) s, Z=-9.639, 
P<0.001]. The one‑time operation success rate in the observation group was significantly higher than that in 
the control group [88.28% (128/145) VS 67.61% (48/71), χ2=13.496], the nasopharynx stimulation score 
[1 (1, 2) VS 2 (1, 2), Z=-4.457] and adverse events incidence [4.14% (6/145) VS 15.49% (11/71), χ2=8.475] 
in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). During the 
indwelling of nasobiliary duct, the bile drainage volume (179.45±81.54 mL VS 142.89±55.69 mL, t=3.407) 
and nursing satisfaction score (7.72±0.99 VS 6.06±1.07, t=11.337) in the observation group were higher than 
those in the control group, and the comfort score (3.00±1.01 VS 4.83±0.99, t=-12.642) and incidence of 
adverse events [3.45% (5/145) VS 14.08% (10/71), χ2=8.344] in the observation group were lower than those 
in the control group (P<0.05). The operation time of nasobiliary duct removal in the observation group was 
significantly shorter than that in the control group (9.00±1.14 s VS 11.93±1.36 s, t=-16.616, P<0.001). In 
conclusion, the guide wire extraction and single reverse‑α fixation with short nasobiliary duct for nasobiliary 
oronasal conversion and fixation in endoscopic nasobiliary drainage has the advantages of simple operation, 
small irritation response and low complication incidence, which is worth of clinical promotion.

【Key words】 Drainage; Endoscopy room management; Endoscopic nasolbiliary drainage; 
Nasobiliary duct; Oronasal conversion; Guide wire
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鼻胆管口鼻转换及固定是经内镜鼻胆管引流术

（endoscopic nasobiliary drainage，ENBD）的重要环节［1］，但是

鼻胆管口鼻转换会引起患者不适，甚至发生鼻黏膜出血［2］。

鼻胆管固定时需要绕 3~5个同心圈，不仅操作繁琐，而且影

响美观［3］。我们在前期研究中设计了一种鼻胆管口鼻转换新

方法，命名为“导丝引出法”，能缩短鼻胆管口鼻转换时间、提

高首次操作成功率、无需鼻导管辅助，尤其适用于困难性鼻

胆管口鼻转换者［4‑5］。同时设计了一种鼻胆管固定新方法，命

名为“短单反α固定法”，具有操作简单、移位率低、舒适度高

等优点［6］。剪短鼻胆管是上述两种方法的共同创新点，通过

该点将上述方法融合并形成一套完整的鼻胆管口鼻转换及

固定新方法，命名为“短鼻胆管导丝引出及单反α固定法”。

同济大学附属东方医院采取上述方法进行鼻胆管口鼻转换

及固定，获得良好临床应用效果，现报道如下。

一、对象与方法

1.研究对象：选择 2022年 1—8月于同济大学附属东方

医院胆石病中心拟行ENBD的患者作为研究对象。纳入标

准：①年龄 18~75岁；②实施 ENBD者；③咽喉部黏膜麻醉；

④鼻胆管口鼻转换及固定时意识清晰。排除标准：①静脉

复合麻醉或全身麻醉者；②仰卧位行ENBD者；③气管插管

者；④留置胃管者或空肠营养管者；⑤曾行 ENBD 者；⑥非

计划性 ENBD 者；⑦内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography， ERCP）前 1个月内曾行

其他手术者；⑧ERCP术后发生急性胰腺炎、出血、穿孔等并

发症者。入组患者采用随机数字表法分为短鼻胆管导丝引

出及单反α固定法组（观察组）和导丝套取及反α固定法组
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（对照组），本研究最终纳入 216例患者，观察组 145例，对照

组 71 例。本研究经我院伦理委员会审核批准（批件号：

2021研审第068号）。

2.物品准备：已使用的乳头扩张球囊导管、剪刀、引流

袋、连接头、T形及H形胶贴、别针、橡皮筋、鼻胆管标签、鼻

导管。鼻胆管口鼻转换及固定由内镜室护士完成。

3.鼻胆管口鼻转换方法：观察组，①剪断鼻胆管，口腔

外保留约 50 cm；②将导丝体弯曲成一个水滴状的导丝圈经

口送至咽喉部，从鼻孔置入导丝软性头端，回拉导丝圈将导

丝软性头端拖至口腔外；③从球囊近端 2 cm处剪断乳头扩

张球囊导管作为引导器；④将引导器、鼻胆管套在导丝上，

鼻胆管位于球囊内芯与膜之间，捏紧含有导丝的鼻胆管送

入口腔深处，同步牵拉鼻孔外的导丝并引出鼻胆管；⑤往鼻

胆管内插入约 50 cm 导丝，回拉鼻胆管至口腔中的襻被拉

直，见图 1。对照组，①将导丝体弯曲成的水滴状的导丝圈

送至咽喉部，从鼻孔置入鼻导管，回拉导丝圈并将鼻导管拖

至口腔外；②将鼻胆管插入鼻导管侧孔内，将鼻胆管送入空

腔深处，同步回拉鼻孔外的鼻导管并引出鼻胆管；③回拉鼻

胆管至口腔中的襻被拉直即可。

4.鼻胆管的调整及固定：X线下确认口咽部的鼻胆管呈

线形，调整十二指肠及胃内的鼻胆管，使其与十二指肠及胃

大弯贴合。观察组：①T 形胶贴纵行包裹鼻孔下方的鼻胆

管，横翼贴在鼻翼两侧；②鼻胆管从下绕右耳 1 圈至面颊

部，形成一个反α单环，H形胶贴中间段包裹交汇处输出端

鼻胆管，四个侧翼中间段包裹输入段鼻胆管，四角贴在面颊

皮肤上，见图 1；③鼻胆管连接头连接引流袋，通过别针及橡

皮筋，将连接头下引流管固定在患者右胸前衣服上。对照

组：①鼻胆管经连接头连接引流袋；②鼻孔下鼻胆管的固定

方法同上；③将鼻胆管从下绕右耳 3~5圈，三个工形胶贴将

入环处、耳后及出环处的鼻胆管圈缠绕后固定在面颊及耳

廓上；④引流袋固定同上。

5.观察指标：鼻胆管口鼻转换及固定的操作时间、鼻胆

管口鼻转换一次操作成功率、鼻咽部刺激评分及不良事件

（包括鼻胆管口咽部折叠、鼻胆管移位、鼻衄）发生率；留置

鼻胆管期间舒适度评分、胆汁引流量、鼻胆管不良事件（包

括鼻胆管堵塞、移位、折叠）发生率、护理满意度评分，以及

拔除鼻胆管的操作时间。

操作时间：开始进行鼻胆管口鼻转换开始计时至鼻胆

管固定好为止。鼻咽部刺激评分：1分（轻度），面部反应平

淡，且无躲避表现；2分（中度），面部表情痛苦，无躲避表现；

3分（重度），表情痛苦，有躲避表现。舒适度评分采取视觉

模拟评分法（visual analogue scale，VAS）反应患者的留置鼻

胆管期间的主观感受。0 分，无不适；l~3 分，轻度不适；4~
6分，中度不适；7~9分，重度不适；10分，极重度不适。护理

满意度评分使用 Likert 5 级评分法，“非常满意”、“满意”、

“一般满意”、“不满意”、“非常不满意”，分别计 10、8、6、4、
2分。拔除鼻胆管的操作时间为从拧开鼻胆管固定贴开始

到鼻胆管被完全从鼻孔拔除的时间。

图 1　短鼻胆管导丝引出及单反α固定法进行鼻胆管口鼻转换及固定 1A：体外留着的鼻胆管；1B：剪短鼻胆管；1C：经鼻口置入的导丝软

性头端进入经口置入的导丝圈内；1D：经口引出导丝；1E：将乳头扩张球囊头端及鼻胆管套在导丝上；1F：鼻胆管经鼻孔引出；1G：完成鼻胆

管的口鼻转换；1H：短单反α法固定的鼻胆管
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6.统计学方法采用SPSS 26.0统计学软件进行分析。正

态分布的计量资料以 x̄±s表示，组间比较采用独立样本 t检

验；偏态分布的计量资料采用 M（Q1，Q3）表示，组间比较采

用秩和检验；计数资料以例数（%）表示，组间比较采用 χ2检

验或 Fisher 确切概率法。采取双侧检验，P<0.05 为差异有

统计学意义。

二、结果

1.基线资料比较：两组患者在性别、年龄、鼻咽部疾病

等方面差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1，两组基线资

料具有可比性。

2.操作时间：观察组操作时间为102（91，117）s，对照组为

136（127，145）s，两组差异有统计学意义（Z=-9.639，P<0.001）。
3.鼻胆管口鼻转换观察指标：观察组鼻胆管口鼻转中

一次操作成功率高于对照组，鼻咽部刺激评分及不良事件

发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），

见表2。
4.留置鼻胆管期间：观察组胆汁引流量及护理满意度

评分高于对照组，舒适度评分及不良事件发生率低于对照

组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表3。
5. 拔除鼻胆管时间：观察组拔除操作的操作时间为

（9.00±1.14）s，低于对照组的（11.93±1.36）s，差异有统计学

意义（t=-16.616，P<0.001）。

讨论 ENBD操作过程包括鼻胆管置入、口鼻转换及固

定三个步骤。鼻胆管口鼻转换方法及固定方法较多，导丝

套取法及胶贴固定法的临床应用最为广泛。但是鼻胆管头

端置入到指定位置后，体外长度可达 150~160 cm，如此长的

鼻胆管在进行鼻胆管口鼻转换及固定时存在以下弊病：（1）
鼻胆管通过口咽部及鼻咽部时，会增加咽喉部黏膜的刺激，

引起患者不适；（2）鼻胆管在经鼻孔引出过程中，口腔外的

鼻胆管越长，越容易卷曲成襻或成角；（3）鼻腔外的鼻胆管

固定后，需要将余下的鼻胆管绕成数个同心圈固定在耳廓、

胸壁或衣服上，防止鼻胆管被意外拽出［3］。本研究中直接

将鼻腔外的鼻胆管缩短至 50 cm，鼻胆管通过鼻咽部的时间

更短，且无需绕成多个同心圈即可固定。研究结果显示这

种剪短鼻胆管的操作更简单、舒适性更高、胆汁引流效果

更好。

目前尚无专用的鼻导管，一般使用红色尿管或胃管作

替代，采取导丝套取法完成鼻胆管口鼻转换，但是进行鼻导

管鼻口转换中仍存在以下问题：（1）鼻导管较粗，鼻口转换

过程中对咽喉部刺激反应较大；（2）胃管较硬，在经鼻孔置

入过程中其头端可能损伤鼻黏膜而出现鼻衄；（3）红色尿管

较软，在遇到阻力时易折叠，鼻咽部通过性较差。本研究中

观察组采取导丝引出法完成鼻胆管口鼻转换，与对照组中

采取的导丝套取法相比，其差异在于使用废弃的导丝取代

鼻导管。研究结果显示观察组鼻胆管口鼻转换一次操作成

功率高于对照组，而鼻咽部刺激评分低于对照组，分析原因

如下［2，5‑6］：（1）斑马导丝直径不到 1 mm，鼻咽部刺激性更小，

更容易通过狭窄的鼻咽部；（2）导丝体为镍钛合金，硬度较

大，通过性更好，而头端为软性亲水材料，遇到阻力时可改

变方向，更容易通过转角及狭窄；（3）X 光下斑马导丝体部

和头端均可显影，当导丝头端置入受阻或套丝圈套取失败

时，X线下调整导丝圈的位置至导丝头端进入导丝圈内，增

加操作成功率，尤其适用于困难性鼻胆管口鼻转换者；（4）
斑马导丝刚性及弹性较好，回拉口腔中的导丝圈，导丝圈内

的导丝被拉弯曲，导丝头端能快速弹出口腔外。

完成鼻导管鼻口转换后，需将鼻胆管插入鼻导管尾部

管腔或侧孔内，在鼻导管的引导下将鼻胆管引出鼻孔外。

操作中存在以下问题：（1）鼻导管内径过小，鼻胆管置入的

表1 两组患者基线资料比较

分组

观察组（n=145）
对照组（n=71）
统计量

P值

性别（男/女）

68/77
34/37

χ2=0.019
0.891

年龄（岁，x̄±s）

55.64±12.06
57.85±10.92

t=-1.301
0.195

鼻咽部疾病［例（%）］

鼻腔手术

5（3.45）
2（2.82）

χ2=0.869
0.351

鼻炎

8（5.52）
6（8.45）

慢性咽炎

12（8.28）
8（11.27）

手术时间
（min，x̄±s）

27.18±5.76
25.92±4.71

t=1.604
0.110

鼻胆管留置时
间（d，x̄±s）

2.01±0.46
2.01±0.55
t=-0.004

0.997
注：观察组指采用短鼻胆管导丝引出及单反α固定法进行鼻胆管口鼻转换及固定；对照组指采用导丝套取及反α固定法进行鼻胆管口鼻

转换及固定

表2 两组患者鼻胆管口鼻转换观察指标对比

分组

观察组（n=145）
对照组（n=71）
统计量

P值

一次操作成功［例（%）］

128（88.28）
48（67.61）
χ2=13.496

<0.001

鼻咽部刺激评分［分，M（Q1，Q3）］

1（1，2）
2（1，2）

Z=-4.457
<0.001

不良事件［例（%）］

鼻胆管折叠

1（0.69）
3（4.23）

χ2=8.475
0.004

鼻胆管移位

2（1.38）
3（4.23）

鼻衄

3（2.07）
5（7.04）

注：观察组指采用短鼻胆管导丝引出及单反α固定法进行鼻胆管口鼻转换及固定；对照组指采用导丝套取及反α固定法进行鼻胆管口鼻

转换及固定
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难度更大，内径过大，鼻胆管容易从鼻导管中滑脱；（2）经鼻

孔回拉鼻导管时，如果鼻导管牵拉速度过快或鼻胆管遇到

阻力时，鼻胆管则容易从鼻导管中脱出；（3）鼻胆管插入鼻

导管时，重叠段鼻导管外径增大，对于鼻腔、腭咽和舌咽狭

窄患者，增粗的鼻导管在强行通过狭窄部位时容易损伤狭

窄处黏膜而出现鼻衄。本研究中使用导丝引出法进行鼻胆

管口鼻转换，鼻胆管在导丝的辅助下被引出。对比结果显

示，与导丝套取法相比，采取导丝引出法引出鼻胆管，一次

操作成功率更高，而鼻胆管折叠、移位以及鼻衄的发生率更

低。一是因为鼻胆管套在导丝上形成同心轴，捏紧同心轴

的鼻胆管段时，鼻胆管可被牢牢固定在导丝上，不容易从导

丝上滑脱；二是鼻胆管较鼻导管细，更容易通过狭窄，对鼻

黏膜损伤也更低；三是鼻胆管从鼻孔引出后，导丝可轻松被

置入到食管段鼻胆管内，在导丝刚性作用的支撑下，口咽部

扭曲的鼻胆管可被导丝拉直，避免鼻胆管成角，降低鼻胆管

移位率。

采取导丝引出法进行口鼻转换虽然具有上述众多优

点，但是我们前期的研究发现剪断的鼻胆管断面较锐利，套

在导丝上被引出时容易刮擦鼻黏膜，既增加了鼻胆管引出

的阻力，又容易损伤鼻咽部黏膜而发生鼻衄、咽喉部疼痛等

并发症，因此采取导丝引出法进行短鼻胆管的口鼻转换需

要使用引导器［7］。在常用的ERCP耗材中，乳头扩张球囊导

管最适合用于制作成简易引导器，乳头扩张球囊导管头端

外径接近 5 Fr，可通过导丝且头端为软性硅胶材质，鼻咽部

黏膜刺激较小，乳头扩张球囊导管的球囊段内芯还可插入

鼻胆管腔内，而球囊膜则包裹住鼻胆管断面，完美避免了鼻

胆管头端引起的损伤。本研究中采取乳头扩张球囊导管制

作简易引导器，大大降低了鼻衄的发生率。

鼻胆管的固定方法包括：（1）系带固定法：棉绳及吸氧

管等用于固定鼻胆管，虽经济、环保，但可视性差、影响面部

护理；（2）橡胶管固定法：将一段橡胶管塞入鼻孔内，通过鼻

孔内的橡胶管固定鼻胆管，能避免鼻胆管与鼻黏膜之间的

摩擦，但影响通气；（3）背心式固定带固定法：适用于病人外

出或活动时使用，室内使用较为繁琐；（4）胶贴固定法：用 J
形或 T 形胶贴将鼻口外的鼻胆管固定在鼻翼上，再使用工

形或 H 形胶贴将鼻胆管固定在耳廓或面颊上，操作及护理

简单，临床应用最为广泛；（5）其他固定器：尚处于试验阶

段，未大规模临床应用。针对上述鼻胆管固定方法的缺点

或不足，我们前期研究中设计了短单反α固定法，操作方法

是在完成鼻胆管口鼻转换后剪短鼻胆管，使用胶贴对鼻孔

外及反α交汇处的鼻胆管进行固定［6］。本研究中观察组先

剪短鼻胆管，然后完成鼻胆管口鼻转换及固定。与前期研

究结果相比，虽然鼻胆管剪短的时机不同，但是并不影响鼻

胆管的固定效果，因此两项研究均得到观察组的胆汁引流

量及护理满意度评分高于对照组，而舒适度评分及不良事

件发生率低于对照组的结果，进一步说明短单反 α 法固定

鼻胆管的优势。

综上所述，本研究综合了导丝引出法及短单反 α 固定

法的相关优点，形成了一套完整的鼻胆管口鼻转换及固定

新方法——短鼻胆管导丝引出及单反α固定法。本研究采

取随机对照的方法，研究结果验证了采取上述新方法进行

鼻胆管口鼻转换及固定，具有操作简单、刺激反应小、不良

事件发生率低等优点，值得临床推广。
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表3 两组患者留置鼻胆管期间观察指标对比

分组

观察组（n=145）
对照组（n=71）
统计量

P值

舒适度评分（分，x̄±s）

3.00±1.01
4.83±0.99
t=-12.642

<0.001

胆汁引流量（mL，x̄±s）

179.45±81.54
142.89±55.69

t=3.407
0.001

护理满意度（分，x̄±s）

7.72±0.99
6.06±1.07
t=11.337
<0.001

鼻胆管不良事件［例（%）］

堵塞

4（2.76）
4（5.63）

χ2=8.344
0.004

移位

1（0.69）
3（4.23）

折叠

0（0.00）
3（4.23）

注：观察组指采用短鼻胆管导丝引出及单反α固定法进行鼻胆管口鼻转换及固定；对照组指采用导丝套取及反α固定法进行鼻胆管口鼻

转换及固定
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