
性脑膜炎。
综上所述,检查中枢神经系统性疾病患者脑脊液

相关生化指标(LDH、LA、CK),对临床诊断及病情评

估均具有一定应用价值。
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改进缝合法对预防胆道术后非计划性T管脱落的临床研究
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  摘 要:目的 降低胆道术后患者非计划性T管脱管率。方法 随机将80例需要较长时间T管引流的患

者分为研究组和对照组,每组各40例。研究组采用T管旁腹壁皮肤双半环线首尾打结固定;对照组采用传统

T管旁腹壁皮肤间断缝线固定。观察两组患者术后非计划性T管脱管例数和管周皮肤感染例数。设定观察时

间分别为术后2、4、8周。结果 研究组非计划性脱管率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 双半环线首尾打结固定T管能有效降低患者非计划性脱管率,并且不增加管周皮肤的感染概率。

关键词:非计划脱落; T管; 改进缝合法
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  胆道术后T
 

管引流在肝胆外科属于常用的手术

方法,可以引流胆汁,降低胆道压力,预防胆管狭窄、
胆漏,还可通过引流管进行造影、溶石、碎石、排石及

纤维镜检查、取石等[1-2]。留置
 

T
 

管时间一般较长,大
多在半个月以上,如有残余结石则需保留6

 

周以上,
甚至终身带管。因此,T管固定可靠及避免脱落尤其

重要,对后续治疗起关键作用。非计划性T管脱落导

致胆汁性腹膜炎等严重并发症并非罕见[3-4]。临床长

期使用的T管与皮肤固定经过几周后,往往出现松动

或者慢性切割脱落,多需要及时发现后予以再次缝

合,并且患者往往不在医院医生的监控范围内,尤其

地区偏远、医疗条件差的农村更是屡见不鲜。再次缝

合需产生额外医疗费用,增加了患者痛苦及精神负

担,甚至出现胆汁性腹膜炎,导致医疗纠纷。因此,为
了预防管道脱落,有研究者采用引流管固定器固定T
管,以防止T管松动和脱落[5];也有动物试验通过纱

布块沾拭促进炎性因子释放,促进腹腔粘连及T管窦

道形成,从而避免胆汁漏[6]。本研究尝试进行T管旁

腹壁皮肤“双半环线首尾打结”法以加强T
 

管固定的

可靠性研究,取得了相当满意的临床效果,并对其效
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果进行观察,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016年9月至2018年9
月80例需要较长期留置T管引流的患者作为研究对

象,随机分为研究组和对照组,对照组40例,年龄

35~75岁,平均(60±3)岁;研究组40例,年龄35~
79岁,平均(62±3)岁。两组患者年龄、手术方式、T
管材质、缝线材料等方面比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 固定方法 (1)对照组:采用传统的T管旁腹壁

皮肤处双侧单针缝线后分别打结并绕线缠拴住T管

固定;(2)研究组:在T管引出腹壁皮肤后,距离T管

1
 

cm皮肤处确定单边第1个进针点,以第1根7号丝

线行皮下弧形进针2
 

cm 后出针,在皮肤表面浮行

1
 

cm后,再次进入皮下,弧形走向2
 

cm后出针,此时

单边第1根半环线已经缝合完毕,搁置一旁待打结;
再以类似缝合方法行对侧第2根半环线的缝合。第

2根半环线缝合完毕后,将其首尾端互相打结,注意不

要牵拉过紧,松紧适宜,以免加速皮肤组织的切割。
首尾打结后再分别绕线缠拴住T管,至此T管皮肤

缝合固定完毕,外接引流袋。
1.3 术后观察指标 随访比较两组患者术后非计划

性T管脱管或者缝线切割需要再次缝合固定的例数、
管周皮肤感染率、患者适应性。观察时间设定为术后

2、4、8周。
1.4 统计学处理 采用SPSS16.0统计软件进行数

据分析处理,计量资料以x±s表示,采用t检验;计
数资料以例数表示,采用χ2 检验。检验水准α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

  观察术后2周时,对照组 T管需要重新缝合5
例,皮肤感染0例;研究组T管需要重新缝合0例,皮
肤感染0例。观察术后4周时,对照组T管需要重新

缝合17例,皮肤感染2例;研究组T管需要重新缝合

2例,皮肤感染3例。观察术后8周时,对照组T管需

要重新缝合27例,皮肤感染6例;研究组T管需要重

新缝合5例,皮肤感染5例。研究组患者累计非计划

性脱管率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);而研究组与对照组T管周围皮肤感染率差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者术后感染、缝合例数比较(n)

组别 n
术后2周

感染 缝合

术后4周

感染 缝合

术后8周

感染 缝合

对照组 40 0 5 2 17 6 27

研究组 40 0 0 3 2 5 5

3 讨  论

  胆道术后为了引流胆汁、胆道减压、预防术后胆

漏及作为支撑预防胆管狭窄常规需要放置T管,部分

患者术后需要经T管拔除后形成的窦道处理胆道残

留结石。对于胆管肿瘤引流减黄的患者,T管长期可

靠固定显得更加重要。
术后各种因素导致T管过早非计划性拔出,往往

出现胆汁性腹膜炎,需要及时治疗甚至再次开腹手术

的可能,给患者身心造成极大影响,增加了医疗成本,
甚至为医患矛盾埋下诱因。尤其是对于老年人、营养

不良患者,其T管周围窦道形成慢,不易包裹[7],T管

过早脱落更容易引起腹膜炎。有研究在拔T管前可

常规使用中心静脉压测压装置进行胆道测压,以决定

是否拔管[8]。还有研究机构为了避免留置T管及术

后T管脱落,进行经胆囊管行胆总管探查取石术[9]。
目前,普遍T管皮肤固定方法操作简单,但其固

定作用在早期(1~2周内)尚可,随着时间延长,缝线

对皮肤的慢性切割作用导致固定T管的缝线与皮肤

脱离或者明显松动,经常出现T管明显脱出甚至过早

脱落。因此,临床上迫切需要寻找一种能够牢固固定

T管又不致其提前非计划性脱落的方法。
分析T管提前脱落原理:(1)传统间断缝合方法,

其丝线埋入皮肤长度短,随着时间延长,丝线很快将

其表面的皮肤组织切割,导致缝线脱落,管道亦随之

落出。(2)本试验的原理在于通过双半环线缝合,增
加丝线在皮肤的走行长度,从而使受切割的皮肤及皮

肤组织大幅度增加,切割时间明显延长,随着时间延

长缝线经久不脱落,以此更好地保护 T管不提前脱

落。而且在缝合单边半环线的中途出针带线浮行于

皮肤表面,进一步增加了被丝线切割组织的抵抗韧

劲,比传统在皮肤组织走行更加牢固。
本研究结果表明,研究组在T管松动及非计划性

脱管发生率方面明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);患者皮肤感染率及患者适应度方面和对

照组比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。在医疗

费用方面,节约了传统缝合方法需要再次或者多次缝

合的费用,也减少了患者再次缝合的痛苦。两种缝合

方法在 患 者 适 应 性 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。

总之,双半环首尾打结法固定T管,操作缝合简

单,不需要特殊材料,可在临床推广应用,而且对于胸

部、腹部需要长时间留置的其余类型管道均可参照此

法缝合。虽然改进后的T管固定法取得了令人满意

的近期临床效果,但后期需要积累更多的长期留置T
管患者的资料,观察最长缝线松动时间、松动长度及

松动长度对T管是否能继续正常引流的影响,制订合

理的随访时间。尽量减少患者就医次数,节约费用,
提高患者生活质量,同时需要叮嘱患者加强对T管的

自身保护,以及定期到医疗机构换药,避免感染[10]。
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血清胆红素与尿酸检测在冠心病诊断中的价值
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  摘 要:目的 探讨血清胆红素、尿酸检测应用于冠心病临床诊断的有效性及价值。方法 选取2017年6
月至2018年7月在该院诊治的88例冠心病患者作为研究组,另选取同期在该院接受健康体检的88例健康者

作为对照组,对两 组 研 究 对 象 进 行 尿 酸、血 清 胆 红 素 水 平 检 测,回 顾 性 比 较 分 析 两 组 研 究 对 象 检 测 结 果。
结果 研究组血清直接、间接胆红素及总胆红素水平均明显低于对照组,尿酸水平明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05);动脉狭窄程度计0~12分、>12~20分、>20~40分、>40分组患者冠状动脉狭窄程

度逐渐加重,血清胆红素呈明显递减趋势,尿酸水平呈明显递增趋势,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组

各亚组中,不稳定性心绞痛(UAP)组尿酸、胆红素水平明显高于稳定性心绞痛(SAP)组,差异均有统计学意义

(P<0.05),非急性Q波心肌梗死(NQMI)、急性Q波心肌梗死(QMI)组尿酸及胆红素水平均明显高于SAP、
UAP组,差异均有统计学意义(P<0.05);QMI组、NQMI组胆红素、尿酸水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 血清胆红素、尿酸水平检测对冠心病诊断及鉴别均有重要意义,对疾病治疗时机的选择及

方案制订均有重要指导价值。
关键词:冠心病; 诊断; 鉴别诊断; 血清胆红素; 尿酸
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  冠心病属于心内科临床诊断中一种较为常见的

疾病类型,疾病发生主要因供血缺乏、冠状动脉发生

粥样硬化引起冠状动脉狭窄,进而引发的一种心功能

障碍[1]。冠心病患者临床症状主要表现为心前区出

现突发性疼痛,通常呈绞痛或压榨性疼痛,同时伴有

明显恶心、憋闷及眩晕感。临床数据显示,近年来,冠
心病患者数量呈逐年递增趋势,已成为严重威胁人类

健康状况及生命安全的一类重要疾病[2]。及时诊断、
准确鉴别、早期行针对性干预措施对冠心病发生率降

低、患者预后改善均极为重要。因此,加强对冠心病

有效诊断及鉴别诊断方式进行深入研究具有重要临

床价值。本研究主要探讨血清胆红素及尿酸水平检

测应用于冠心病诊断的有效性及价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2018年7月入

住本院诊治的88例冠心病患者作为研究组,男53
例,女35例;年龄50~77岁,平均(62.4±3.2)岁;病
程3个月至7年,平均(4.2±1.7)年;疾病类型:不稳

定性心绞痛(UAP)25例、稳定性心绞痛(SAP)19例,
急性Q波心肌梗死(QMI)21例,非急性Q波心肌梗

死(NQMI)23例。另选取88例同期在本院接受健康

体检的健康者作为对照组,男55例,女33例;年龄

48~79岁,平均(63.1±3.1)岁。两组研究对象性别、
年龄等基线资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)符合冠心病相关临床诊断标

准[3],且经冠状动脉造影等临床检查确诊;(2)诊治资

料保存完整。
1.2.2 排除标准 (1)伴有贫血、高血压、糖尿病、肿
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