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基于短鼻胆管导丝引出法探讨自制引导器在

鼻胆管口鼻转换中的应用价值

王兰1，宋玲玲1，高秀珍2，陈益清2，张诚2，杨玉龙2，

何川崎2，韩丽君2，尤永梅2，倪艳丽2

（1.大连大学附属中山医院 胆石病微创外科，辽宁 大连 116001；
2. 同济大学附属东方医院 胆石病中心，上海 200120）

摘要：目的 基于短鼻胆管导丝引出法探讨自制引导器在鼻胆管口鼻转换中的应用价值。方法 回顾

性分析2021年5月－2021年6月同济大学附属东方医院120例行内镜下鼻胆管引流术（ENBD）患者的临床资

料，根据引导器的类型分为：A组（乳头扩张球囊导管头端制作引导器，n = 60）、B组（取石球囊导管头端

制作引导器，n = 40）和C组（不使用引导器，n = 20）。比较3组患者鼻胆管引出时间，患者对刺激的反应

程度评分以及鼻黏膜出血发生率。结果 A组鼻胆管引出时间为（5.13±0.85） s，B组为（7.20±0.88） s，C

组为 （11.30±1.42） s，3组患者比较，差异有统计学意义 （F = 303.04，P = 0.000）；A组对刺激的反应程度

评分为1.00（1.00，1.00）分，B组为2.00（1.00，2.00）分，C组为2.00（2.00，3.00）分，3组患者比较，差

异有统计学意义 （Z = 47.89，P = 0.000）；A 组鼻黏膜出血率 1.67% （1/60），B 组为 20.00% （8/40），C 组

为 40.00% （8/20），3组患者比较，差异有统计学意义（χ2 = 19.81，P = 0.000）。结论 采取短鼻胆管导丝引

出法行鼻胆管口鼻转换时，使用乳头扩张球囊导管制作引导器，可加快鼻胆管引出速度，减轻患者不适反

应，减少鼻黏膜副损伤，值得临床推广。
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Application value of self-made guide device in nasobiliary
conversion based on the short nasobiliary duct and

guide wire extraction method
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Abstract: Objective To investigate the value of self-made guide device in nasobiliary conversion based on

the short nasobiliary duct and guide wire extraction method. Methods The clinical data of 120 patients who

underwent endoscopic nasobiliary drainage from May to June 2021 were analyzed retrospectively. According to the

type of self-made guide device, the patients were divided into group A (balloon catheter for nipple dilatation,
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n = 60), group B (balloon catheter for lithotomy, n = 40) and group C (without self-made guide device, n = 20). The

extraction time of nasobiliary duct, the score of patients' response to stimulation and the incidence of nasal mucosal

bleeding were compared among the three groups. Results The extraction time of nasobiliary duct in the group A

was (5.13 ± 0.85) s, it was (7.20 ± 0.88) s in the group B, (11.30 ± 1.42) s in the group C and the difference was

significant (F = 303.04, P = 0.000). The score of patients' response to stimulation in the group A was 1.00 (1.00,

1.00), it was 2.00 (1.00, 2.00) in the group B, 2.00 (2.00, 3.00) in the group C, and the difference was significant

(Z = 47.89, P = 0.000). The incidence of nasal mucosal bleeding in the group A was 1.67% (1/60), it was 20.00%

(8/40) in the group B, 40.00% (8/20) in the group C, and the difference was significant (χ2 = 19.81, P = 0.000).

Conclusion When the short nasobiliary duct and guide wire extraction method is used for nasobiliary conversion,

the nipple dilatation balloon catheter should be used to make the guide device, which can speed up the extraction

speed of nasobiliary duct, reduce the discomfort reaction of patients and the side injury of nasal mucosa, and is

worthy of clinical promotion.

Keywords: endoscopic nosabiliary drainage; nasobiliary duct; oronasal conversion; guide wire

内镜下鼻胆管引流术 （endoscopic nasobiliary

drainage，ENBD）是一种微创技术，广泛应用于梗阻

性黄疸和急性胆管炎等胆道系统疾病的治疗中，也可

用于胆道术后胆漏和急性胰腺炎等并发症的预防[1-2]。

鼻胆管口鼻转换是ENBD的关键步骤，包括：鼻导管

的鼻口转换和鼻胆管的引出[3]。鼻胆管口鼻转换方法

较多，以导丝套取法最常用，但上述方法基本都需要

使用鼻导管。笔者在内镜专科干预中不断总结和创

新，提出了操作更简单、刺激更小、成功率更高，且

无需使用鼻导管的导丝引出法[4]。但体外长度近

150 cm的鼻胆管，在通过口咽部经鼻孔引出时，会引

起患者不适，而采取短单反“α”固定法进行鼻胆管

固定时，鼻孔外的鼻胆管保留50 cm长度即可[5]。基

于此，笔者在进行鼻胆管口鼻转换前，将口腔外鼻

胆管剪短至50 cm，然后，采取导丝引出法进行鼻胆

管口鼻转换，称之为“短鼻胆管导丝引出法”，此法

可避免长度近100 cm的鼻胆管对咽喉部黏膜的刺激。

同济大学附属东方医院自2021年5月开始，采取短鼻

胆管导丝引出法进行鼻胆管口鼻转换，预实验中发现

短鼻胆管经导丝引出的阻力较大，且容易损伤鼻黏

膜。为了解决这一问题，笔者自制了多种鼻胆管引导

器，大大降低了黏膜损伤的发生率。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2021年5月－2021年6月同济大学附

属东方医院120 例行ENBD 的患者的临床资料。根

据引导器的类型分为：A组（乳头扩张球囊导管头

端制作引导器，n = 60）、B组（取石球囊导管头端

制作引导器，n = 40） 和 C 组 （不使用引导器，

n = 20）。3组患者的基线资料比较，差异无统计学意

义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

纳入标准：年龄18～75岁，咽喉部黏膜麻醉，

清醒状态下完成鼻胆管口鼻转换，手术时间短于

表1 3组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data among three groups

组别

A组（n = 60）
B组（n = 40）
C组（n = 20）
χ2/F值

P值

性别/例
男

31
16
9

1.34
0.512

女

29
24
11

年龄/岁

55.88±12.43
58.70±10.40
57.20±9.74
0.74†
0.480

手术时间/min

28.22±4.64
28.38±5.54
28.35±4.93
0.07†
0.931

鼻胆管型号/例
7Fr
52
35
18

0.15
0.927

8.5Fr
8
5
2

注：†为F值
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40 min。排除标准：有内镜逆行胰胆管造影术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP）病史，胃肠减压病史；ERCP术前行腹腔镜胆

囊手术者；有鼻咽部疾病 （炎症、狭窄和手术等）

者；非计划性ERCP，行急诊手术者。

1.2 干预方法

1.2.1 短鼻胆管导丝引出法 3组患者均采取短鼻

胆管导丝引出法进行鼻胆管口鼻转换，由3名专职人

员完成。准备物品：剪刀，导丝，乳头扩张球囊导管

和取石球囊导管。共同操作部分包括：①将口腔外鼻

胆管剪断，体外长度仅保留50 cm；②把导丝体部

180°弯曲，将前端弧形导丝圈经口置入，直至接触到

咽喉壁，再将导丝头的软性头端从鼻孔置入约50 cm，

回拉导丝圈，将导丝软性头端经口腔引出，最后将导

丝软性头端拉出口腔外约30 cm；③依次将引导器和

鼻胆管套在导丝上，捏紧含有导丝的鼻胆管，往口腔

内送入鼻导管的同时，外拉鼻腔的导丝至鼻腔外，鼻

胆管引出约10 cm；④固定鼻腔外的鼻胆管，将导丝

继续插入鼻胆管内约40 cm，捏紧头端含有导丝的鼻

胆管，回拉鼻胆管至口咽部，鼻胆管襻扭转成线形即

可。见附图。

1.2.2 A 组 ①从乳头扩张球囊头端2 cm处剪断球

囊导管，剪断的头端作为引导器；②依次将引导器和

鼻胆管套在导丝上，并将引导器的内芯插入鼻胆管管

腔内，鼻胆管管壁则位于引导器内芯和球囊膜之间。

见附图D和E。

1.2.3 B 组 ①从取石球囊导管头端2 cm处剪断球

囊导管，剪断的头端作为引导器；②依次将引导器和

鼻胆管套在导丝上，鼻胆管头端贴近引导器尾端。见

附图F和G。

1.2.4 C 组 直接将鼻胆管套在导丝上引出鼻胆管。

见附图H。

1.3 效果评价

1.3.1 鼻胆管引出时间 由内镜室专职人员记录

从鼻胆管套在导丝上开始，至鼻胆管经鼻腔引出为止

的时间。

1.3.2 患者对刺激的反应程度评分 分为轻度、

中度和重度。轻度（1分）：指患者面部反应平淡，

且无躲避表现；中度（2分）：指患者面部表情痛苦，

但无躲避表现；重度（3分）：指患者表情痛苦，且

A

F

B

G

C

H

D

I

E

J
A：口腔外鼻胆管襻；B：口腔外鼻胆管剪短至50 cm；C：导丝鼻口转换；D：A组引导器套在导丝上；E：A组鼻胆管经导丝引出鼻

孔；F：B组引导器套在导丝上；G：B组鼻胆管经导丝引出鼻孔；H：C组鼻胆管直接经导丝引出鼻孔；I：将口腔内鼻胆管襻拉直；J：短

单反“α”固定法固定鼻胆管

附图 短鼻胆管导丝引出法

Attached fig. Short nasobiliary duct and guide wire extraction method
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有躲避表现。

1.3.3 鼻腔黏膜出血 鼻胆管引出后，可见鼻孔

有新鲜血液流出，鼻涕或痰液中有肉眼可见血液。

1.4 统计学方法

选用Excel建立数据表，双人核对后录入数据，

使用SPSS 21.0软件分析数据。符合正态分布的计量

资料以均数±标准差（-x±s）表示，采用独立样本t

检验和单因素方差分析；偏态分布的计量资料以中位

数 （四分位数） [ M （P25，P75） ]表示，采用秩和检

验。计数资料用例（%）表示，组间比较采用 χ2检

验，理论频数小于5的采用Fisher 确切概率法。以

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

A组鼻胆管引出时间为（5.13±0.85） s，B组为

（7.20±0.88） s，C 组为 （11.30±1.42） s，3 组患者

比较，差异有统计学意义（F = 303.04，P = 0.000）；A

组对刺激的反应程度评分为1.00（1.00，1.00）分，B

组为2.00（1.00，2.00）分，C组为2.00（2.00，3.00）

分，3组患者比较，差异有统计学意义 （Z = 47.89，

P = 0.000）；A组鼻黏膜出血率1.67% （1/60），B组

20.00%（8/40），C组40.00%（8/20），3组患者比较，

差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2 = 19.81， P = 0.000）。

见表2。

3 讨论

通过优化鼻胆管口鼻转换的方法，改善患者鼻咽

喉不适，一直是医护人员研究的重点和追求的目标。

从徒手抓取法、卵圆钳抓取法和导丝套取法，到高性

能磁铁吸引法及鼻导管取出器的研制，都将关注点集

中在如何拽出鼻导管，而忽略了对鼻导管及鼻胆管的

改进[6-9]。短鼻胆管导丝引出法是鼻胆管口鼻转换的

一种新方法，在鼻胆管、鼻导管和鼻胆管引出方式等

三方面进行创新。虽然其融合了导丝引出法及短单反

“α”固定法的优点，但是也带来了新的问题。

3.1 短鼻胆管导丝引出法的优点

导丝套取法是目前最常用的鼻胆管口鼻转换方

法，一般使用红色尿管或胃管作为鼻导管。本研究中

采取的导丝引出法，则是使用废弃的斑马导丝取代鼻

导管，与鼻导管相比，具有以下优点[4]：①斑马导丝

直径为1 mm，较常用的直径为4 mm的鼻导管导丝刺

激性更小；②斑马导丝头端为软性亲水材料，遇到阻

表2 3组患者观察指标比较

Table 2 Comparison of observation indexes among three groups

组别

A组（n = 60）
B组（n = 40）
C组（n = 20）
χ2/F/Z值

P值

A组与B组比较

χ2/t/Z值

P值

A组与C组比较

χ2/t/Z值

P值

B组与C组比较

χ2/t/Z值

P值

鼻胆管引出时间/s
5.13±0.85
7.20±0.88
11.30±1.42
303.041）
0.000

-11.704）
0.000

-23.424）
0.000

-13.774）
0.000

刺激反应程度评分/分
1.00（1.00，1.00）
2.00（1.00，2.00）
2.00（2.00，3.00）

47.892）
0.000

-5.122）
0.000

-6.232）
0.000

-2.852）
0.004

鼻黏膜出血 例（%）
1（1.67）
8（20.00）
8（40.00）
19.813）
0.000

7.743）
0.005

18.403）
0.000

2.733）
0.127

注：1）为F值；2）为Z值；3）为χ2值；4）为t值

·· 78



第 4 期 王兰，等：基于短鼻胆管导丝引出法探讨自制引导器在鼻胆管口鼻转换中的应用价值

力时可弯曲或折叠，当患者存在鼻咽喉部狭窄时，斑

马导丝头端可改变方向，更容易通过狭窄；③斑马导

丝体部采取镍钛合金丝，置入性更强，有助于改变导

丝方向；④斑马导丝头端及体部均为不透光材质，当

常规口鼻转换失败时，可借助X线观察到导丝头端是

否进入导丝圈内，进而增加鼻胆管口鼻转换成功率；

⑤斑马导丝弹性较好，回拉口腔中的导丝圈时，经口

鼻置入的导丝可借助自身的弹性和导丝圈的拉力，自

动经口腔弹出。

导丝套取法中，鼻胆管经鼻孔引出前，需要将鼻

胆管经过鼻导管头端或侧孔插入到鼻导管的管腔内，

牵拉鼻导管时，鼻胆管可能因鼻腔阻力而从鼻导管腔

内脱出，导致操作失败。导丝引出法正好相反，需要

将导丝头端置入到鼻胆管管腔内，鼻胆管在导丝的引

导下，经鼻孔推出，而不是拉出。因此，不会发生鼻

胆管和导丝脱离现象。

鼻胆管口鼻转换前，口腔外的鼻胆管长度近

150 cm，鼻胆管在通过口咽部经鼻孔引出时，会引起

患者不适，而采取短单反“α”固定法进行鼻胆管固

定时，鼻胆管在鼻孔外保留50 cm长度即可[5]。因此，

本研究在进行鼻胆管口鼻转换前，将口腔外鼻胆管剪

短至50 cm，在保证鼻胆管固定效果的同时，减轻了

鼻胆管经过咽喉部及鼻腔的不适。此外，导丝钢性部

分通过咽喉部鼻胆管，经鼻孔拉出鼻胆管，可防止咽

喉部的鼻胆管弯曲折叠[10]。鼻腔外鼻胆管由150 cm缩

短至50 cm，可降低导丝置入的深度及难度，进而节

约手术时间。

3.2 短鼻胆管导丝引出法的缺点

剪短鼻胆管不仅能缩短鼻胆管口鼻转换时间，还

能减轻不适，适用于鼻胆管导丝套取法。但在采取导

丝引出法引出鼻胆管时，笔者发现：鼻胆管的断端可

引起鼻黏膜出血，尤其是当存在鼻咽喉部狭窄时，其

损伤更大。考虑原因为：鼻胆管剪短后，断端和管面

呈直角，在导丝引导下通过弧形的咽喉部时，鼻胆管

的断面会引起鼻黏膜损伤。本研究中，对照组中鼻胆

管直接在导丝引导下被推出，鼻黏膜出血率高达

40.00%。因此，急需对该方法进行改进。

3.3 引导器对短鼻胆管导丝引出法缺点的改进

从鼻胆管引起鼻黏膜出血的本质出发，其改进的

目的：减少鼻胆管断面的面积及断面与管壁的角度。

方法之一是通过热成型改变，比如：通过火烧及拉

伸，将鼻胆管头端拉伸成锥形，并使断面变为弧形。

笔者在预实验中发现，鼻胆管经过火烧后，拉伸较为

困难，管壁容易融化或变形，且加热后的鼻胆管异味

较大，难以应用于临床。方法之二是使用锥形的引导

器，在ERCP操作中，可直接用于制作引导器的材料

有乳头扩张球囊导管和取石球囊导管，两者头端成锥

形，管腔刚好能通过斑马导丝。本研究分别选择两种

导管的头端制作鼻胆管引导器，结果显示：两种引导

器均能明显改善鼻胆管通过的阻力，缩短鼻胆管引出

时间，减轻刺激程度，但是，取石球囊导管头端制作

的引导器并不能明显降低鼻黏膜损伤率。分析原因可

能是：取石球囊导管头端为硬质塑料，且口腔-咽喉

部-鼻腔呈U形，引导器及鼻胆管在通过咽喉部时，

鼻胆管头端与引导器尾部不能完全贴合，会出现一个

扇形空间，该区域的鼻胆管断面及引导器的头端仍可

损伤鼻黏膜，导致鼻黏膜出血。使用乳头扩张球囊导

管头端制作的引导器则可规避这一缺点，因为乳头球

囊扩张导管头端为橡胶材质，且尾部含有部分球囊

膜，鼻胆管可套在乳头扩张球囊内芯上，球囊膜可包

裹鼻胆管头端，引导器头端及鼻胆管头端均不会损伤

鼻黏膜。本研究显示：A组与B组及C组比较，其顺

应性、刺激性及黏膜损伤性均为最低，差异有统计学

意义，进一步验证了上述判断。

综上所述，短鼻胆管导丝引出法配合引导器，能

明显缩短鼻胆管引出时间，减少鼻咽部刺激。其中，

乳头扩张球囊导管最适合用于制作引导器，在改善鼻

胆管顺应性的同时，能降低鼻黏膜损伤率，值得临床

推广。
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