
T 型引流管护理
1.�妥善固定 谨防脱出最重

要 ， 医生需告知患者穿宽松柔软
的衣服， 将 T 管妥善固定于腹壁，
防止管道受压 ， 还需指导其淋浴
时用无菌防水敷贴覆盖引流管口
周围皮肤 ， 也可用保鲜膜代替无
菌防水敷贴 ， 以防感染 ； 患者禁
止盆浴 。 患者避免提举重物或过
度活动 ， 以防牵拉 T 管导致管道
脱出 ， 若出现引流异常或管道脱
出， 须及时就诊。

2.�保持引流管通畅 经常检查
T 管是否发生扭曲、 折叠 、 受压 ，
如果存在这种情况 ， 需要调整和
理顺管道 ， 注意动作要轻柔 ， 不
要牵拉 T 管 。 当引流液中有血凝
块或絮状物 、 泥沙样结石时要定
时挤捏 ， 防止异物堵塞引流管 ，
但最好还是及时与医生联系 ， 进
行相应的处理。

3.�预防感染
1） 引流管远端低于管口平面。

指导患者平卧时引流管的远端不可
高于腋中线， 坐位、 站立或行走时
不可高于引流管口平面， 以防胆汁
逆流引起感染。

2） 手部清洁。 在进行任何引
流管护理之前 ， 须先彻底洗手 ，
使用温水和肥皂洗手至少 15 秒 ，
并用干净的纸巾或干手器彻底擦
干双手。

3） 清洁引流口周围的皮肤 。
使用棉球或纱布蘸取适量无菌生理
盐水 ， 轻轻擦拭引流管口周围皮
肤， 然后用干净的纱布轻轻按干。

4.�引流袋的更换
1） 准备工作。 在更换引流袋

之前， 准备好新的引流袋、 透明胶
带、 消毒棉球和无菌纱布等。

2） 更换引流袋。 严格无菌操
作， 将新的引流袋打开并连接到引
流管上， 确保连接紧密。 使用透明
胶带将引流管妥善地固定在患者腹
壁， 引流管口周围皮肤覆盖无菌纱
布， 保持局部干燥， 防止胆汁浸润
皮肤引起炎症反应。 最后， 将更换
的引流袋妥善安全地处理。

5.�引流液的观察
1） 观察颜色和量。 每天观察

引流液的色、 量和性状。 正常情况
下， 引流液应该是清亮或淡黄色，
无沉渣， 具有一定黏性， 并且量逐
渐减少。

2） 记录观察结果。 建议患者
和家属记录每天的引流液观察结
果， 包括颜色、 量和性状等情况。
这样可以提供给医生参考， 以便更
好地评估患者的康复情况。

伤口护理
1.�观察伤口情况 患者可在社

区门诊进行换药， 通常每周换药 1
次， 如自行换药， 可在伤口局部皮
肤涂络合碘消毒。 注意观察伤口的
愈合情况， 如有红肿、 渗液、 出血
或异味等异常情况， 应及时就诊和
咨询医生。

2.�无菌生理盐水清洁 告之患
者最好用无菌生理盐水轻轻清洁伤
口周围的皮肤， 避免使用刺激性化
学物质.

3.�保持伤口干燥透气 根据医

生的建议， 使用透气性好的敷料覆
盖伤口， 这有助于保持伤口干燥，
并提供一定的保护 。 避免湿润环
境， 尽量避免伤口暴露在湿润的环
境中， 如长时间浸泡在水中或过度
出汗， 湿润环境可能导致感染和延
迟愈合。

4.�避免剧烈运动 告知患者应
遵循医生的建议， 避免过度运动或
剧烈活动， 以免影响伤口愈合和引
流管脱出。

饮食护理
1.�合理饮食 宜低脂饮食， 限

制辛辣刺激、 油腻食物， 以减轻消
化系统的负担。 多吃一些有助于病
情恢复的食物 ， 如黑木耳 、 橄榄
油 、 玉米和胡萝卜等 ， 这类食物
含有丰富的植物碱 、 纤维素等 ，
能降低胆固醇浓度 ， 帮助患者更
好地恢复 。 恢复期患者可适当食
用中药食疗鲫鱼茵陈汤 ， 其有除
湿困 、 清肝热的作用 ， 具体做法
是将鲫鱼洗净切片 ， 加入绵茵陈
和瘦肉， 一起放入锅中炖煮 30 分
钟左右。

2.少量多餐， 避免暴饮暴食 分
次进食， 每天多次进食小份量的食
物， 避免一次性大量进食， 这有助
于减轻消化系统的负担， 促进食物

的消化和吸收。
3.�缓慢咀嚼 饮食时应慢慢咀

嚼食物 ， 确保充分消化和混合唾
液， 避免匆忙进食或过快咀嚼。

4.�均衡营养摄入 确保摄入均
衡的营养， 包括蛋白质、 碳水化合
物、 脂肪、 维生素和矿物质。

5.�充足水分摄入 保持足够的
水分摄入 ， 有助于消化和预防便
秘， 养成定时排便的良好习惯。

6.�注意饮食卫生 患者需要定
期驱除胆道蛔虫。

情志护理及睡眠护理
1.�调畅情志 胆主决断， 胆气

虚表现为惊悸、 失眠、 胆怯等。 情
志不舒易致肝失疏泻， 气滞血瘀，
从而影响胆的正常生理功能 （胆附
于肝， 肝胆互为表里）， 因此做好
患者的情志护理十分重要 。 指导
患者戒恼怒 、 少忧愁 、 勿过度思
考 ， 保持情绪稳定 ， 心情舒畅 。
经常与其促膝谈心 ， 发现和解除
患者 “心病”。 《黄帝内经》 中所
提的 “五音疗疾”， 五音-五志-五
脏紧密联系 ， 角音条畅平和 ， 亲
切爽朗 ， 具 “木 ” 之特性 ， 对应
五脏之 “肝”， 可疏肝解郁， 调畅
情志， 有益于肝胆疾患。 嘱患者平
时可多听此类音乐。

2.�中药沐足护理 中药夜交藤
(首乌藤）、 蓼刁竹 （徐长卿）、 合欢
皮、 桑寄生各 30 克水煎， 取汁 4～
5 升 ， 倒入浴足盆中 （中药水温
39℃～45℃ ） ， 嘱其睡前双足浸泡
过踝约 30 分钟， 连续 3 晚为一疗
程 ， 这样能改善血液循环 ， 促进
新陈代谢 ， 有助于患者伤口愈合
和消除疲劳 ， 改善睡眠 。 严重心
脏病、 皮肤病患者及孕妇、 对温度
感应迟缓者禁用。
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带“T”管出院患者该如何护理？
对于带有 T 型引流管的患者来说， 出院并不代表康复的

终点， 而是一个需要继续护理的新起点， 延续护理对于患者
的康复和预防并发症起着至关重要的作用， 当带 T 管患者出
现剧烈腹痛， 皮肤、 眼睛发黄、 大小便异常、 T 管脱出等情
况时， 应引起重视、 及时就诊。

许多人对医学影像中的 MRI
（磁共振成像） 和 CT （计算机断层
扫描） 产生了一定的混淆。 有些人
甚至会问， MRI 能否取代 CT？ 事
实上， MRI 与 CT 不是相互替代关
系， 它们在医学诊断中是互补的。
每种检查都有其独特的应用场景和
优势， 可根据具体情况选择最合适
的检查方法， 本文就带大家详细了
解 MRI 和 CT 的差异和互补性。

MRI 和 CT 的基本原理
1.�MRI 基本原理 MRI 利用强

大的磁场和无线电波的相互作用来
产生图像。 首先， 患者被置于强磁
场中， 磁场会对患者体内水分子和
其他原子核自旋的方向进行排列。
随后， 通过施加微小的辅助磁场和
无线电波脉冲， 使患者体内的原子
核发生共振。 当这些原子核恢复到

基线状态时， 它们释放出能量， 这
些被释放的能量被测量和转换为图
像， 以高等低信号显示患者器官组
织的详细结构。

磁共振可以多序列、 多方位成
像 、 没有辐射等特点 ， 对神经系
统、 软组织、 孕妇等非常好。

2.�CT 基本原理 CT 通过使用
X 射线的辐射来生成断层图像。 在
扫描期间 ， X 射线装置将射线从
不同方向通过患者体部 ， 并通过
接收器接收通过患者体部射线的
剩余强度 ， 收集的数据发送到计
算机进行处理和重建 ， 生成高分
辨率的图像。

由于人体各种组织对 X 射线
的吸收程度不同 ， 因此得到的图
像可用于检测骨骼 、 肺部 、 实质
脏器等部位的检查， CT 具成像速

度快 、 多方位三维重建等特点 ，
对于外伤 、 脑血管意外可以及时
检查诊断。

MRI 和 CT 的区别
MRI 与CT 的不同之处在于使

用的物理原理和图像呈现方式 。
MRI 提供出色的解剖细节、 对软组
织具有极高的对比度， 能够在不使
用辐射的情况下产生图像。 CT 则
对于显示骨骼结构和血管有很好的
分辨率， 适用于全身扫描和大型病
变检测。

MRI 和 CT 的适应症
1.头部和神经系统 MRI 是头

部检查的首选 ， 尤其对于脑 、 脊
髓、 神经组织和血管的评估更为敏
感； 然而， 在紧急情况下， 如创伤
性头部损伤， CT 可以更快地提供

坠落伤及其表面解剖， 帮助医生作
出迅速的干预。

2.�肺部和胸部 CT 可显示肺部
结构与异常 ， 非常适合观察肺病
变， 如肺结核、 肺气肿和肺癌等；
MRI 在评估胸部病变方面相对较少
使用。

3.�功能状态 MRI 可以提供动
态的、 详细的图像， 对于评估器官
的功能状态更为有用 ， 如心脏造
影、 胆囊收缩、 膀胱充盈等 ； CT
则可以显示腔体与轮廓缺陷。

4.�血管系统 CT 血 管 造 影
（CTA） 是评估血管病变的有效方
法 ， 如动脉狭窄 、 栓塞和动脉瘤
等； MRI 血管成像 （MRA） 也可
以提供详细的血管图像， 对于动脉
和静脉的非侵入性评估很有价值。
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MRI�vs�CT��是针锋相对还是相辅相成？


