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直视胆道镜系统联合光动力疗法治疗胆管癌
合并急性脑梗死患者的护理
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摘 要:总结1例直视胆道镜系统联合光动力疗法治疗胆管癌合并急性脑梗死患者的围手术期护理经验。护理要点

为术前多学科协作评估手术风险并制定诊疗方案,正确使用光敏剂,加强避光期间安全管理;术中密切监测生命体征,重点

预防出血和穿孔;术后警惕迟发性出血及延迟发现型穿孔,全面评估并护理急性胰腺炎、胆管炎,预防光过敏反应,强化居

家避光管理,同时密切关注脑梗死相关症状,预防复发,针对高龄患者采取针对性护理措施。患者于术后2周顺利出院,随

访近1年恢复良好。
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  胆管癌是一种起源于胆管上皮细胞的恶性肿

瘤,我国是胆管癌发病率最高的国家之一,发病率

超过6/100
 

000,且呈逐年上升趋势[1]。由于诊断

较晚和具有侵袭性,多数胆管癌患者在确诊时已

处于不可切除状态,5年总生存率低至5%,高达

75%的患者在诊断后的第1年内死亡,而传统的放

射治疗(简称放疗)和化学治疗(简称化疗)对胆管

癌的疗效有限,且常伴有显著的不良反应[2]。光

动力疗法(photodynamic
 

therapy,PDT)是一种新

兴的局部治疗方法,其原理是通过光敏剂和特定

波长的光照射相结合,产生活性氧杀死癌细胞[3]。
对于早期肿瘤患者,PDT可作为一种根治性的治

疗手段,通过精准破坏肿瘤细胞,达到消除肿瘤的

目的;对于中晚期无法进行手术切除或对传统放

疗、化疗不耐受的患者,PDT则能发挥姑息治疗的

作用,有效缓解患者的症状,如减轻肿瘤引起的梗

阻、疼痛等,从而提高其生活质量。由于在内镜胰

胆管造影术过程中不能直接观察到胆管黏膜,影
响了PDT过程中病灶的准确照射,而直视胆道镜

系统可以在获得肿瘤组织的同时,直接观察胆管

黏膜,引导光纤的放置,其也可用于直接评价PDT
的治疗效果[4]。高龄且合并基础疾病无法耐受传

统手术的早期胆管癌患者可接受PDT治疗[5]。
安徽医科大学第一附属医院于2023年9月收治1

例高龄早期胆管癌患者,因住院期间出现急性脑

梗死无法行外科手术,故而采取直视胆道镜系统

联合PDT治疗,经过治疗及护理患者恢复良好,
现将围手术期护理体会报告如下。

1 临床资料
  

患者,女,80岁。2023年8月,因上腹部疼痛

伴皮肤、巩膜黄染于外院就诊。腹部MRI示:胆囊

内异常信号;胆总管扩张,其内异常信号。同年

9月,患者为求进一步检查至安徽医科大学第一附

属医院就诊。内镜胰胆管造影术提示:胆总管下

段占位可能,乳头状肿瘤待排。病理提示:黏膜急

慢性炎,部分腺上皮呈绒毛状增生伴高级别上皮

内瘤变,以“胆总管下段癌”收住于肝胆胰外科。
住院期间患者突发脑梗死,头颅磁共振血管造影

提示多发脑梗死,部分形成软化灶,部分急性期。
因患者高龄及外科手术风险大,医患双方沟通及

多学科协作诊疗后决定行PDT治疗。治疗在直

视胆道镜系统辅助下进行,先经内镜胰胆管造影

术找到病变胆管,将导丝留置于胆管内,循导丝将

子镜经十二指肠镜工作管道送入胆管,连接好冲

洗泵、吸引器及直视胆道镜系统主机,在可视化探

头引导下将子镜推送至胆管病变下端。经子镜活

检孔道沿导丝置入双腔导管及4
 

cm柱状光纤,在
胆道镜直视下将光纤置于病变段进行照射,设定

光纤输出功率2.0
 

W(实测1.7
 

W),传输效率

0.85,功率密度135
 

mW/cm2,照射时间1
 

000
 

s,
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能量密度135
 

J/cm2。照射结束后,自开口插入切

开刀及导丝进入胆管,沿导丝放置cook
 

7
 

F-7
 

cm
双猪尾支架。术后患者出现腹痛及脂肪酶、淀粉

酶一过性升高:脂肪酶674
 

U/L,淀粉酶164
 

U/L,
予以避光、禁食、抑酸抑酶、止痛等对症处理。术

后2周患者腹痛缓解,恢复情况尚可,予以出院。
术后4个月复查,胆胰管支架在位,引流通畅,胆胰

管镜下观察局部愈合良好,胆管壁光滑,胆管腔狭

窄段明显通畅。使用一次性活检钳活检胆总管下

段黏膜及壶腹部组织,病理显示组织内广泛炎症

细胞浸润,但没有肿瘤细胞的证据。该患者随访至

2024年8月,随访期间未出现复发症状及并发症。

2 护理

2.1 术前准备

2.1.1 多学科协作评估手术风险并制定诊疗方案
  

针对该高龄患者,内镜中心护理团队参与多

学科讨论,全面评估手术风险并制定诊疗方案。
除常规检查排除禁忌证外,重点关注患者术前胆

红素水平。该患者术前1周胆红素在21.3~
25.7

 

μmol/L,符合PDT治疗要求。通过营养风

险筛查2002(Nutritional
 

Risk
 

Screening
 

2002,

NRS
 

2002)评估,评分>3分,患者存在营养风险,
有营养不足情况。为此,营养师为患者制定1周营

养处方,干预后患者总蛋白和白蛋白水平上升。
采用美国国立卫生研究院卒中量表(National

 

In-
stitute

 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale,NIHSS)评估患者

脑梗死的严重程度,患者NIHSS得分3分,为轻

度卒中。密切监测患者血压,维持血压小于140/

90
 

mmHg,降低脑梗死复发可能性。考虑患者为

轻度卒中,术前停用阿司匹林1周并监测患者凝血

功能,同时备好术中急性脑梗死溶栓绿色通道,确
保手术安全,按期实施手术。

2.1.2 正确使用光敏剂
  

以血卟啉注射液为光敏剂,严格按规范操作。
术前48

 

h进行过敏试验,药物取出后予避光、室温

融化,在患者前臂做皮肤划痕试验,15
 

min后观察

无异常。护士在避光环境下配制并输注药物,密
切观察患者反应。本例患者过敏试验阴性,遵医

嘱于肘正中静脉穿刺输液,15
 

min输完100
 

mg血

卟啉注射液与100
 

mL
 

0.9%氯化钠注射液的混合

液,患者未出现不良反应。

2.1.3 避光期间患者安全管理
  

患者注射光敏剂后第1周对光极度敏感,转至

单人间病房,用黑色窗帘遮光,提供4瓦以下LED
灯照明[6]。内镜护士改造手术间,选择日落后进行

PDT治疗,规划避光转运路线,转运时患者着长袖

长裤、戴墨镜口罩,减少皮肤暴露。护士加强巡

视,告知患者及家属暗室活动风险,提供防滑拖

鞋,指导患者有需要时呼叫帮助,避免独自行动。
同时,与患者及家属沟通手术相关信息,缓解患者

的焦虑、恐惧心理。患者避光期间未发生不良事

件,平静接受治疗。

2.2 术中护理
  

术中密切监测患者生命体征,每5
 

min记录一

次。重点关注有无出血、穿孔迹象,每照射3
 

min
观察内镜下胆管情况,评估手术视野及吸引器内

血液量,询问患者感受,若有剧烈疼痛及时停止照

射。触摸患者腹部,检查有无压痛、反跳痛或板状

腹体征,暂停照射时打开直视胆道镜系统主机观

察并注入造影剂,确认有无胆道穿孔。术中患者

生命体征平稳,未出现出血、穿孔等并发症。

2.3 术后护理

2.3.1 警惕迟发性出血及延迟发现型穿孔
 

延迟发现型穿孔是指内镜胰胆管造影术过程

中或术后,穿孔未能及时被发现,而是在48
 

h内才

被诊断出的穿孔情况[7]。在患者离开手术间时于

仰卧位体位下进行一次上腹部查体,观察患者有

无压痛、反跳痛及胸、腹、颈部皮下积气,必要时进

行CT检查以判断是否发生延迟发现型穿孔。术

后密切监测患者生命体征,关注有无呕血、黑便,
监测血红蛋白。患者术后3

 

d复用抗凝药,其间心

率维持在60~74次/min,血红蛋白129
 

g/L,血小

板计数172×109/L,未发生出血。每日进行上腹

部查体,观察患者有无压痛、反跳痛及皮下积气,
必要时行CT检查。患者未出现延迟发现型穿孔

表现。

2.3.2 术后急性胰腺炎及胆管炎的评估与护理
  

PDT治疗胆管癌后易导致肝胰管壶腹黏膜炎
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性水肿,造成胆道梗阻加剧,引发急性胰腺炎及胆

管炎[8]。因此,PDT治疗后需重点评估患者是否

出现急性胰腺炎及胆管炎。患者术后出现持续性

腹痛、胆红素升高、血尿淀粉酶高于正常值3倍以

上,则应警惕急性胰腺炎[9]。对比患者手术前后

体温及白细胞计数,若术前无发热,术后体温37.
5℃以上并伴随白细胞计数异常、腹痛,排除其他

部位感染则可判定为胆管炎[10]。本例患者术后总

胆红素6.80
 

μmol/L,维持正常水平;术后脂肪酶
 

674
 

U/L,淀粉酶164
 

U/L;手术次日出现发热,持
续1周,体温最高39.5℃;患者白细胞计数术前为

4.96×109/L,术后为9.55×109/L,术后白细胞计

数升高,CT显示胰腺增大、密度改变。综合判断

患者出现急性胰腺炎及胆管炎。遵医嘱给予禁

食、抑酸抑酶、止痛、抗感染等治疗,每日评估患者

疼痛情况,为用药提供依据。治疗过程中患者未

出现药物不良反应,2周后患者症状缓解,淀粉酶、
脂肪酶恢复正常。

2.3.3 术后光过敏反应的预防及居家避光管理
  

血卟啉的避光时间为30
 

d,PDT术后若不积

极采取避光措施则可能发生光过敏反应[11]。考虑

患者高龄,皮肤及身体机能相对较弱,更易发生光

过敏反应,因此需加强术后及居家避光管理。告

知患者术后第1周佩戴墨镜,逐渐增加室内光照;
术后2~3周避免阳光直射和强光照明,外出时做

好防护。护士每日询问患者皮肤状况,观察有无

光敏性皮炎表现。30
 

d后进行光敏感实验,若有

异常则继续避光2周后再测试。指导患者多进食

富含胡萝卜素、维生素C、维生素E及纤维素的食

物,促进光敏剂排出。患者术后及居家严格执行

避光管理,术后30
 

d、45
 

d回访,患者未发生严重

光过敏反应。

2.3.4 急性脑梗死的预防
  

术后继续密切监测患者神经系统症状,观察

有无头痛、头晕、肢体无力等脑梗死复发迹象,密
切观察患者生命体征及意识状态。由于患者高

龄,身体恢复能力差,更需关注血压、血糖等指标,
维持其稳定,降低脑梗死复发风险。指导患者进

行适当的肢体活动,促进血液循环。定期复查头

颅磁共振血管造影,评估脑梗死恢复情况。同时,

做好患者及家属的健康教育,告知脑梗死复发的

危害及预防措施,提高其重视程度,积极配合治疗

与护理。经过病情观察及健康指导,患者在围手

术期未出现脑梗死复发及相关并发症。

3 小结
  

PDT作为一种微创疗法,主要用于治疗癌前

病变、早期癌或不能手术的恶性肿瘤。对于高龄

且合并急性脑梗死的胆管癌患者,采用直视胆道

镜系统联合PDT治疗时,围手术期护理至关重

要。术前全面评估风险、合理干预,正确使用光敏

剂并保障患者避光期间安全;术中严密监测病情,
预防严重并发症;术后细致评估并处理各类并发

症,加强避光管理,关注脑梗死病情变化,针对高

龄患者特点提供护理,能有效促进患者康复。
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