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经 皮 肾 穿 刺 造 瘘 （

percutaneous nephrostomy

，

PCN

）是治疗上尿路梗阻、肾积脓
/

积水、尿外渗及尿

漏等疾病的有效手段，在临床上得到了广泛的应

用 ［

1蛳3

］

。 然而，当患者需要长期保留肾造瘘管时，所

有患者均需要定期更换造瘘管，以确保造瘘管的

通畅，从而避免因造瘘管堵塞导致的一系列并发

症 ［

4蛳6

］

。 但是仍有一部分依从性差的患者，不能定期

更换肾造瘘管，从而造成造瘘管堵塞，进而引起尿

路感染等并发症。 通常在
X

线下使用“同轴导丝法”

可以成功更换肾造瘘管，但仍有一部分患者由于导

丝无法通过造瘘管，导致操作失败，一旦操作失败，

闭塞的造瘘管将会成为棘手的问题，不但起不到引

流的作用还不易取出［

7

］

。

在临床实践中，我们成功使用了一种新的更换

造瘘管的方法，称之为并行导丝法，并且取得了良

好的效果 ，本文将探讨并行导丝法肾造瘘管 “同

轴导丝法”更换失败的患者采用并行导丝法的应用

价值。

并行导丝法在更换肾造瘘管中的应用：附 33 例次报道

蒋利强， 贾中芝， 田 丰， 王 凯， 蒋国民， 王 云， 李绍钦

【摘要】 目的 探讨“并行导丝法”更换“同轴导丝法”失败的肾造瘘管的应用价值。 方法 观察“同

轴导丝法”更换肾造瘘管失败的成功率。 失败的
21

例患者（

33

例次）采用并行导丝法。 结果
2014

年
6

月—

2017

年
2

月，共
87

例患者进行了
262

次肾造瘘管更换治疗，其中
21

例患者
33

例次因“同轴导丝

法”更换造瘘管失败纳入本研究，

33

例次均使用“并行导丝法”成功更换造瘘管，取得完全成功。 结论 经

“并行导丝法”可以顺利的完成肾造瘘管的更换，可以用于“同轴导丝法”换管失败的患者。

【关键词】 肾造瘘； 引流管；
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【

Abstract

】

Objective To assess the application value of

“

parallel guide wire

”

technique in replacing

percutaneous nephrostomy tube when the replacement of nephrostomy tube with

“

coaxial guide wire

”

technique fails. Methods Technical success rate of

“

coaxial guide wire

”

technique for the replacement of

nephrostomy tube was calculated. In 21 patients

（

33 times of procedure in total

）

the replacement of

nephrostomy tube with

“

coaxial guide wire

”

technique failed

，

and

“

parallel guide wire

”

technique was used

to try to accomplish the replacement of nephrostomy tube. Results During the period from June 2014 to

February 2017

，

a total of 262 times of replacement of nephrostomy tube were carried out in 87 patients.

Among the 87 patients

，

the replacement of nephrostomy tube with

“

coaxial guide wire

”

technique failed in 21

patients

（

33 times of procedure in total

），

and

“

parallel guide wire

”

technique had to be employed to replace

the nephrostomy tube

，

and the replacement was successfully accomplished in all 33 procedures. Conclusion

By using

“

parallel guide wire

”

technique the replacement of nephrostomy tube can be smoothly accomplished.

Therefore

， “

parallel guide wire

”

technique can be adopted in patients

，

in whom the replacement of

nephrostomy tube with

“

coaxial guide wire

”

technique fails.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

380鄄382

）

【
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①

各种原因导致造瘘管堵塞，导致常规更换造瘘管方法失败；

②

导丝经造瘘管与皮肤间的缝隙进入，导丝沿着造瘘管的方向插入肾盂及输尿

管，然后剪断造瘘管后拔出造瘘管；

③④

保留导丝，然后使用导丝引入新的造瘘管

图
1

并行导丝法更换造瘘管的示意图

1

材料与方法

1.1

一般资料

2014

年
6

月—

2017

年
2

月， 研究经同轴导丝

法更换肾造瘘管的失败的患者采用并行导丝法更

换肾造瘘管。 所有患者均首先使用同轴导丝法进行

造瘘管更换，如果失败，则改为并行导丝法。 纳入标

准：所有使用同轴导丝法失败的肾造瘘患者。 按照

预先设计好的研究方案对每例纳入的患者记录并

行导丝法更换造瘘管是否成功。

1.2

方法

同轴导丝法更换造瘘管：

①

患者平卧于
DSA

治

疗床，根据患者造瘘管位置选择患者体位，局部消

毒、铺巾，消毒造瘘管，将造瘘管外固定于皮肤的固

定线剪断；

②

打开造瘘管尾端的锁环装置，经造瘘

管尾端引入
0.035

英寸导丝，导丝经造瘘管置入输尿

管或在肾盂内盘曲，然后固定导丝缓慢撤出造瘘管；

③

经导丝引入新的造瘘管，撤出导丝，拉紧造瘘管

尾端的固定线并锁定，使造瘘管头端呈猪尾巴状；

④

造瘘管尾部接集尿袋，最后将造瘘管外固定于皮肤，包

扎。 此方法失败后采用“并行导丝法”更换造瘘管。

并行导丝法：

①

确定常规更换造瘘管方法失

败，经造瘘管与皮肤间的缝隙插入
0.035

英寸导丝，

透视下导丝沿着造瘘管的方向插入输尿管或在肾

盂内盘曲，然后固定导丝；

②

将造瘘管直接剪断，透

视下缓慢拔出造瘘管；

③

经导丝引入新的造瘘管，

撤出导丝，拉紧造瘘管尾端的固定线并锁定，使造

瘘管头端呈猪尾巴状；

④

造瘘管尾部接集尿袋，最

后将造瘘管外固定于皮肤，包扎。 见图
1

。

2

结果

2014

年
6

月—

2017

年
2

月，共
87

例患者进行

了
262

次肾造瘘管更换，其中
21

例患者
33

例次因

同轴导丝法更换造瘘管失败纳入本研究，

33

次均使

用并行导丝法成功更换造瘘管，成功率为
100%

。

3

讨论

本研究通过对并行导丝法进行研究，初步证实：

当同轴导丝法失败后，可以采取并行导丝法进行更

换造瘘管。

两种操作方法的核心技术及主要区别：两种方

法的核心技术就是导丝到位，然后顺利撤出旧的造

瘘管。 同轴导丝法方法通过造瘘管引入导丝，然后

打开造瘘管尾端的锁环装置撤出造瘘管；而并行导

丝法的导丝是通过造瘘管与皮肤和组织之间的间

隙引入的，然后剪断造瘘管直接拔出造瘘管。 并行

导丝法有效地避免了导丝必须通过造瘘管进入肾

盂或输尿管，剪断造瘘管可以自动地解除造瘘管尾

端的锁环装置。 但是对于造瘘管置入时间不长的患

者（瘘道未成熟）或皮下脂肪组织较多的患者，导丝

沿造瘘管与皮肤及皮下组织的间隙进入肾盂存在

一定的困难，需要反复改变导丝方向才能将导丝成

功引入肾盂。

通过本研究发现：

①

常规方法的操作时间较

长，主要原因为造瘘管堵塞，导丝反复尝试不能通

过造瘘管，堵塞的原因全部为尿沉渣及尿结晶导致

的造瘘管堵塞，与文献报道一致［

8蛳9

］

。 另外，造瘘管头

端有多个侧孔，而导丝头端反复进入侧孔也延长了

操作时间；

②

并行导丝法均能成功更换造瘘管，但

有些患者的操作时间也较长，主要原因为患者瘘管

形成不良，导丝经瘘管进入过程中不能沿造瘘管方

向进入肾盂。 瘘管形成不良的原因考虑与以下因素

有关：

①

造瘘管置入时间较短；

②

患者肥胖，尤其是

老年女性，皮下脂肪松软，导致导丝瘘管内进入困

难；

③

造瘘管在皮下成角或弯曲，导致导丝跟进困

难；根据本研究结果初步认为：并行导丝法具有很

高的技术成功率，是同轴导丝法的补充性方法。

并行导丝法操作过程中的注意事项：

①

由于此
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·消 息·

2018

年
3

月
30

日，南京医科大学第一附属医院
(

江苏省人民医院
)

主办的国家级继续教育学习班《急诊介入护理新进展》在南京举办。

近年来介入医学得到快速发展。 急诊医学与介入医学有着天然的学科间合作关系，许多危重急症患者可通过微创、快速、有效的介入技术

得到及时救治，尤其在卒中与创伤等危重患者急诊救治流程中，介入技术是核心技术，这既是对介入技术与人才队伍建设的一个严峻考验，也

是介入学科发展的一个重大机遇。 因此，做好急诊介入，可提升介入学科影响力，促进介入学科发展。 急诊介入护理学是急诊介入医学的重要

组成部分，优质满意的围手术期护理是急诊介入治疗得以顺利进行的基本条件。 急诊介入护理学已逐渐形成独特的知识体系，展现出独特的

专业内涵，如急诊介入多学科合作，循证护理，信息化管理，缺血再灌注损伤观察和护理，对比剂、栓塞剂、新型溶栓药物观察和护理，以及麻

醉、疼痛、心理、早期康复和疾病二级预防、放射防护等。

学习班邀请了国内急诊介入护理界最有实力的授课团队专家进行授课和点评总结，旨在帮助各级医院从事急诊介入护理的急诊科、介入

科、神经科等部门护士提高专业知识水平，更好更专业地服务急诊介入患者。 学习班交流围绕精准化护理、剖宫产后大出血多学科护理支持、

卒中绿色通道建立与实践、危重症患者血糖管理、急性肺栓塞患者急诊介入与多学科联合护理查房、基层医院胸痛中心建立与运行、支气管咯

血一站式救护模式构建、卒中患者健康管理、信息技术在卒中中心建设中的应用、无缝管理在急性脑卒中绿色通道中应用、对比剂急性肾损伤

研究进展、急诊神经介入患者护理质量提升、急诊介入患者随访管理、急危重科室护理质量管理与持续改进，以及基于循证的脑卒中护理方案

构建与转化研究等内容展开。

为期
3

天的学习班吸引了来自全国各地学员
150

余人参加。 学员们认真听讲，积极参与，点评主持专家分析点评透彻，提纲挈领，画龙点

睛。 学习交流活动加强了兄弟医院之间介入护理专业交流与合作，有效推动了急诊介入护理专业的科学创新发展，为加快提升急诊介入护理

服务质量水平奠定了基础，发挥了作用。

（王雪梅、王 芳供稿）

急诊介入护理新进展学习班在南京举办

类患者长期置入造瘘管，局部皮肤难免出现红肿或

炎性反应，操作前要严格局部皮肤消毒；

②

导丝进

入瘘管过程中要保持体内外导丝与瘘管方向一致，

避免导丝与皮肤、导丝与瘘管成角，因为导丝与瘘

管成角加大了导丝进入的难度；

③

要在
X

线透视下

拔出造瘘管，一开始要一边轻轻旋转造瘘管一边缓

慢拔出，避免头端的猪尾巴在未解开的情况下暴力

拔出。

本研究不足之处：

①

虽然以上所有操作是由我

院
4

名医师完成（每次操作由
2

名医师协作完成），

且
4

名医师均能熟练的完成两种操作方法，但不同

的医师操作仍会对本研究结果产生干扰；

②

样本量

较少，且为单中心研究，仍需要增大样本量和多中

心研究进一步证实。

总之，同轴导丝法换管失败后可以采取并行导

丝法进行肾造瘘管的更换。
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