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前  言 
 

 

本文件按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由湖南省护理学会提出并归口。 

本文件起草单位：湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院）、湖南省肿瘤医院、中南大学湘

雅医院、中南大学湘雅二医院、中南大学湘雅三医院、南华大学附属第一医院、南华大学附属第二医院、

株洲市中心医院、邵阳市中心医院、岳阳市中心医院、湘西自治州人民医院、湖南医药学院第一附属医

院、东部战区总医院。 

本文件主要起草人：曾敏婕、张红辉、王紫艳、胡薇华、李华、莫萍、马彩莉、何怡帛、王慧清、

曾祥娥、周薇、刘卫红、曾湘凡、张倩、徐翠、周媛、颜春英、黄迎春。  
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成人鼻胆管的留置与维护 

 

 

1 范围 

 

本文件规定了成人鼻胆管的留置与维护的基本要求、置管、固定、维护、拔管、注意事项。 

本文件适用于各级各类医疗机构从事成人留置鼻胆管相关工作的护理人员。 

 

2 规范性引用文件 

 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

WS/T 313—2019 医务人员手卫生规范 

WS/T 367—2012 医疗机构消毒技术规范 

T/CNAS 20—2021 成人鼻肠管的留置与维护 

T/CNAS 25—2023 胸腔闭式引流护理 

 

3 术语和定义 

 

T/CNAS 20—2021界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1   

鼻胆管 nasobiliary tube   

经内镜鼻胆管引流术后留置用于胆道减压、胆汁引流及药物灌注的引流导管。   

3.2   

高举平台法 elevated platform fixation   

通过医用胶布或专用固定贴形成支点，减少管道与皮肤直接摩擦的固定技术。 

 

4 缩略语 

 

下列缩略语适用于本文件。 

ERCP：经内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography） 

ENBD：经内镜鼻胆管引流术（endoscopic nasobiliary drainage） 

 

5 基本要求 

 

5.1 应在具备放射防护设施的消化内镜室或手术室进行鼻胆管置入，应操作轻柔，避免机械损伤。 

5.2 ERCP、ENBD由具有资质的医生和经过培训的护士协同完成。确定导丝位于胆管，护士配合医生将

鼻胆管置入目标位置并完成固定、留置期间的护理。 

5.3 应遵循WS/T 313—2019 规定执行操作前后手卫生；应遵循T/CNAS 25—2023进行引流装置的更换。 
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5.4 应按照产品说明书正确留置鼻胆管及引流装置，保持装置密闭和通畅。

5.5 应评估患者的病情、管道固定与通畅情况、引流液颜色、性状、量，及时识别并处理并发症。

5.6 应经医生全面评估后决定鼻胆管的移除，由经过培训的医护人员操作。

置管 

 

6.1 应评估患者的年龄、病情、过敏史、鼻腔情况、意识状态、合作程度，并确认签署知情同意书。 

6.2 应根据医嘱准备置管用物和药物，完成手术安全核查后协助医生置管。 

6.3 应顺造影导丝套入鼻胆管并X线下确认置入头端位置。 

6.4 应协助撤出十二指肠镜。 

6.5 应将鼻胆管用口鼻转换的方法从口腔改至鼻腔引出体外（见附件A），应检查管路有无打折，口腔

中有无盘曲。 

 

7 固定 

 

7.1 应根据患者鼻部大小选择合适规格固定材料（如低致敏性胶布），鼻部皮肤脆弱时宜使用具有创面

修复功能的敷料，根据实际情况调整材料规格尺寸。  

7.2 应清洁鼻尖和鼻翼皮肤，粘贴固定参照T/CNAS 20—2021中经鼻喂养管的固定方式。   

7.3 可将鼻胆管外露部分剪除保留100 cm长度，末端套入引流袋固定，引流平面始终低于肝胆管水平

45 cm为宜。 

7.4 宜采用鼻翼、面颊、耳尖、颈部外侧四个固定点固定，面颊、耳尖可用高举平台法固定，颈部外

侧用燕尾夹或别针固定，避免牵拉。 

7.5 应确认鼻胆管外露长度，固定前应用记号笔在鼻部出口标记。   

7.6 应检查固定牢固性，管道无扭曲、压迫皮肤情况及连接处密封性。 

 

8 维护 

 

8.1 应遵循T/CNAS 25—2023规定操作更换引流袋，根据引流装置材质每周宜更换1～2次；若引流液浑

浊、袋内污染或破损，需立即更换。 

8.2 应每日查看置管外露刻度标记和导管固定情况。 

8.3 应根据医嘱正确实施鼻胆管冲洗（见附件B）。 

8.4 应尽早识别引流不畅或堵管，轻捏导管远端，尝试疏通；宜改变体位，观察引流是否恢复，无效

立即报告医生处置。 

8.5 应及时发现感染相关症状、引流异常、导管异常情况（见附表C），应根据医嘱正确实施感染相关

护理。 

8.6 应尽早识别消化道出血、胆道出血、胆汁漏、胰腺炎、十二指肠穿孔等其它手术并发症。 

8.7 应在留置期间实施鼻咽部护理，可开展清洁、滴鼻舒润，必要时旋转导管、雾化吸入。 

 

9 拔管 

 

9.1 拔管前应用不少于20ml生理盐水脉冲式冲洗鼻胆管，宜选用≥20ml注射器。   

9.2 应嘱患者屏气，缓慢拔除鼻胆管，检查导管完整性。   
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9.3 拔管后应观察鼻腔黏膜情况。  

 

10 注意事项 

 

10.1 置管前评估患者鼻腔情况：如有息肉、鼻中隔偏曲用健侧鼻腔引出鼻胆管；如颅底骨折、鼻出血

等建议直接经口腔引出鼻胆管。 

10.2 应在出院后第一周随访患者，可通过互联网＋医院进行线上复诊、上门管路维护。 

10.3 应对长期带管出院患者遵医嘱予口服胆汁指导，使其掌握胆汁过滤、储存、口服方法，口服量根

据其具体情况调整，可适当增加调味剂。 
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附 录 A 

（资料性） 

鼻胆管置入口鼻转换流程 

 

 

 

 

口鼻转换前 

   

 

 

 

 

 

 

 

转换过程 

   

 

 

 

 

 
 
 

 

口鼻转换后 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1.核对：医嘱与患者，告知患者操作目的及过程，取得患者配合。 

2.评估：患者生命体征、血氧饱和度、鼻腔情况、配合程度。 

3.准备：①护士准备：着装整洁、洗手、戴口罩帽子。②物品准备：一次性使用

鼻胆管套件、生理盐水、导管标识、胶带、清洁手套、无菌治疗巾、皮肤消毒剂、

棉签、无菌剪刀、一次性引流袋、别针、燕尾夹、棉线。③设备准备：带可调式

C臂机手术床、心电监护仪。④环境准备：安静整洁，宽敞明亮，室温适宜。 

 

1.患者取侧卧位，左侧为宜。 

2.铺无菌治疗巾于患者颌下，应选择合适引出侧鼻腔，剪断鼻胆管的牵引绳。 

3.将导丝体弯成水滴状的导丝圈经口送至咽喉部，从引出侧鼻孔置入口鼻交换导

管至导丝圈，回拉导丝将口鼻交换导管端拖至口腔外。 

4.使用套件配套引导器连接鼻胆管套牢导丝上，捏紧送入口腔深处，同步牵拉鼻

孔外的导丝，引出鼻胆管。 

5.回拉鼻胆管至口腔中的襻被拉直。 

6.外露端盘成 60 cm 周径大圈胶布固定右肩，须检查管路有无打折，口腔中有无

盘曲。 

1.协助患者平卧位在 X线透视下确认鼻胆管头端位于胆总管或肝总管，外露末端

可剪 100cm 套入配套接口后接注射器或引流袋，标记引流袋更换日期、时间及责

任人。 

2.遵循 WS/T 367—2012 要求进行终末处置。 
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附 录 B 

（资料性） 

鼻胆管冲洗流程 

 

 

 

 

冲洗前 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

冲洗过程 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

冲洗结束 

 

 

  

1.核对：核对医嘱与患者，告知患者操作目的及过程，取得患者配合。 

2.评估：患者生命体征、血氧饱和度、鼻胆管引流情况、配合程度。 

3.准备：①护士准备：着装整洁、洗手、戴口罩帽子。②物品准备：冲洗药液（遵

医嘱准备品规）、一次性输液器、清洁手套、无菌治疗巾、皮肤消毒剂、棉签、

无菌剪刀、一次性引流袋、别针、20 ml 注射器、有条件可备低压输液泵。③环

境准备：安静整洁，宽敞明亮，室温适宜。 

 

1.核对医嘱及患者信息，将冲洗液连接输液器并排气，建议使用注射泵控制流

速（如 3 ml/min），避免压力过高损伤胆管黏膜。 

2.铺无菌治疗巾于引流袋接口处，注射器接驳鼻胆管接口回抽胆汁确保通畅后

方可接输液器。 

3.调节滴速：初始速度≤30 滴/分钟，观察患者有无腹痛、腹胀等不适；若无不

良反应，可逐渐增至 60滴/分钟；胆总管梗阻患者总量不超 20 ml 为宜。 

4.悬挂“鼻胆管冲洗”警示牌，并记录冲洗时间、液体种类及用量。 

5.冲洗期间患者如出现的腹痛、腹胀、恶心、呕吐等，立即停止操作，通知医

生相应处理。 

6.若引流液突然减少或性质改变，需排查管道堵塞或移位。必要时可再次造影，

观察鼻胆引流管情况，及时汇报，可遵医嘱使用生理盐水+庆大霉素注射器低压

冲洗。 

1.更换引流袋，标记引流袋更换日期、时间及责任人。 

2.冲洗后记录引流液颜色、量及患者耐受情况。 

3.遵循 WS/T 367—2012 要求进行终末处置。 
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附 录 C 

（资料性） 

感染风险评估表 

 

指标 低风险 中风险 高风险 

体温 ＜37.5 ℃ 37.5 ℃～38.5 ℃ ＞38.5℃ 

腹痛 无 轻度，可耐受 持续性，难以忍受 

胆汁性状 清亮，无絮状物 轻微浑浊 浑浊，有脓性或血性分泌物 

白细胞计数  （10～15）×10⁹＜10×10⁹/L /L ＞15×10⁹/L 

导管周围情况 无红肿、渗液 轻微红肿 明显红肿、渗液或脓性分泌物 
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