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T管造影是很多胆道手术后拔T管前的一项常规检查项目，T管造影术后不良反应发生率高。为减少T

管造影相关不良反应，提高T管造影准确率，临床进行了多项尝试，如严格规范操作，坚持无菌原则、

。三不。原则等。在造影剂方面，通过严格执行造影前碘过敏试验，合理选择、配制造影剂。并在造

影时进行药物不良反应的预防和对症处理，达到减少造影剂不良反应和相关并发症的目的。
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T管造影是很多胆道手术后拔T管前的一项

常规检查项目，T管造影术后不良反应发生率高，

本文重点探讨如何在造影前、中、后合理用药以减

少T管造影后不良反应的发生率。

1 T管造影后常见不良反应及原因

T管造影后常见不良反应有：畏寒高热(国内

报告发生率差异较大，为5％～20％)，心悸、大汗，

腹胀腹痛、右上腹不适，胃肠道不良反应(恶心、呕

吐、腹泻)，胰腺炎等。造成这些不良反应的主要原

因有：①T管留置时间长，管壁附着物随造影剂进

入体内，形成致热原，出现寒战、高热等反应；②造

影剂为高渗液，对胆管壁刺激大，且造影时推注造

影剂容易造成胆道的压力剧增，使患者出腹痛、腹

胀，甚至还可引起胆一心反射，出现心悸、大汗等反

应；③造影时胆管压力剧增，使毛细胆管与肝细胞

的连接处遭受破坏，胆汁逆流人肝血窦。正常胆汁

为无菌的，但是胆石症患者、胆道手术史、胆总管下

段梗阻狭窄胆汁淤积等易造成炎性胆汁，炎性胆

汁、肝管壁附着物等进人血液循环产生不良反应，

最常见的是急性胆管炎，病人寒战高热，甚至出现

黄疸，严重者出现急性重症胆管炎，休克等。④胆

囊切除术后胆囊与奥迪括约肌协调作用被破坏，奥

迪括约肌缺乏胆囊收缩反射性引起奥迪括约肌松

弛的调节而经常处于收缩或痉挛状态⋯，造影时胆

管压力增高也可致造影剂逆流入胰管引起胰腺炎。

⑤与造影剂过敏有关，如造影剂进入胃肠道引起胃

肠道不良反应(恶心、呕吐、腹泻等)。

2如何减少T管造影后常见不良反应

2．1造影前准备

造影前详细了解患者药物过敏反应史，严格执

行碘过敏试验。对于有碘造影剂过敏史、过敏体质

者可预先在造影前1h使用抗组胺药氯苯那敏

4rag、异丙嗪25mg或苯海拉明20rag肌内注射；肾

上腺皮质激素和地塞米松5—10rag在给予造影剂

前5rain缓慢静推，可降低其不良反应发生率；选用

非离子型造影剂也可以减少不良反应发生率。对

没有任何过敏史者行T管造影时也常规备有地塞

米松注射液，以备紧急情况下急救用。有报道认

为，有些患者在造影时可能出现类似虚脱症状，可

能与禁食引起的低血糖有关，因此造影前不能长时

间禁食，必要时可静脉给予葡萄糖旧1。患者过度紧

张也易致此症状，应耐心向患者解释，必要时可适
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当给予镇静药，如咪达唑仑3rag或给地西泮lOmg

肌内注射。

2．2造影剂的选择、配制

2．2．1造影剂的选择T管造影常用造影剂有：

①离子型：以泛影葡胺为代表；②非离子型：以碘海

醇、碘普罗胺，碘帕醇为代表。临床常用离子型制

剂，非离子型制剂价格昂贵，但在降低不良反应方

面有明确的优点。有文献报道应用离子型造影剂

不良反应发生率为5％，应用非离子型造影剂不良

反应发生率为l％[3】，故高危人群合理选用非离子

型造影剂，能显著减少不良反应的发生率。

2．2．2造影剂配制有报道建议T管造影剂一般

与生理盐水配成15％一25％的泛影葡胺溶液为

宜，既减少造影剂刺激，又可提高结石负影清晰

度H】。浓度过高的造影剂可能掩盖残余结石，造成

漏诊口】。在泛影葡胺溶液中加入甲硝唑溶液起到

抗菌作用，对胆道内的厌氧菌有效，可一定程度上

避免患者造影后的一过性菌血症发生。

2．2．3造影剂的细节处理造影剂、冲洗T管用

生理盐水适当加温(尤其冬春季)，既能减少低体

温反应，又可减少造影过程中造影剂温度过低刺激

奥迪括约肌引起相关不良反应。

2．3造影时用药

2．3．1预防性用药在T管造影前、造影时预防

性使用药物达到减少不良反应发生的目的。有报

道指出，先用地塞米松lOmg、2％利多卡因2mL、庆

大霉素8万单位加入生理盐水20mL内，按无菌操

作原则，经T管缓慢注入，5rain后再推入造影剂作

常规造影，能有效减少药物不良反应的发生N1。

地塞米松具有很强抗炎、抗过敏作用；利多卡

因能有效地缓解胆管壁因造影剂高渗透压造成胆

道内的高压力而产生的反应，并能通过麻痹胆管壁

神经抑制胆一心反射，减轻疼痛、心悸、大汗等反

应；庆大霉素主要为预防整个操作过程中可能产生
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的细菌感染。

2．3．2造影时辅助用药造影剂温度过低、管壁

附着物、炎性胆汁、高渗性造影剂也可刺激奥迪括

约肌，引起一过性暂时性痉挛收缩而误诊为狭窄，

对无狭窄征象的可疑病例可给予阿托品0．5mg或

山莨菪碱lO一20mg肌注后复查，对比观察前后造

影剂排泄情况差别以鉴别奥迪括约肌真性狭窄，避

免假阳性。

2．3．3造影时不良反应处理①造影过程中出现

腹胀腹痛、右上腹不适，系造影剂的浓度、温度以及

推注时的压力、速度等因素引起胆管痉挛性疼痛所

致，常不需特殊处理，减缓推药速度一般即可缓解，

摄片后立即抽出造影剂，开放引流，症状很快会消

失。②造影过程中出现心悸、大汗，多为胆一心反

射所致，一般减缓推药速度即可缓解，在推造影剂

前以利多卡因冲管可以显著减少该反应。③碘过

敏的症状有：温热感、流涎、恶心、呕吐、心慌、眩晕、

荨麻疹、痒感及喉部收缩感等，个别严重者甚至休

克死亡。造影过程中出现碘过敏征象应引起重视．

及时给予抗组胺药对症处理；对于过敏性休克，应

立即终止给药，吸氧、采取卧位姿势、保暖、肌内注

射肾上腺素ling、异丙嗪25mg，建立静脉通道，静

脉滴注地塞米松lOmg，在静脉输液中加入多巴胺

40mg，并及时请相关科室协助抢救，病情稳定后送

病房继续观察治疗。

3 T管造影并发症的对症治疗 l

造影后预防性用药和对症治疗在减少、减轻T

管造影术后不良反应方面有重要作用。造影后让

患者多饮水(造影后2—4h)或适当静脉补液加快

造影剂排泄；应用抗生素预防感染在一定程度上减

少、减轻造影后不良反应。造影后最常见不良反应

为寒战、高热，可选用吲哚美辛栓塞肛、赖氨匹林静

点、氨基比林肌注或新黄片口服退热，并选用敏感

抗生素抗感染。经验性用药多选择莫西沙星或第
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三代头孢菌素，必要时可以加用甲硝唑注射液。若

体温仍不降，可予以地塞米松静注，待细菌培养和

药敏试验结果后针对性选择抗菌药。这里需注意

鉴别发热病因，排除非胆系感染来源，包括警惕是

否为药物过敏反应所致发热，以免延误病情。

总之，T管造影时严格规范操作，造影过程坚

持无菌原则，遵循造影时的。三不”：速度不能过

快、压力不能过大、药量不能过多；造影后的“三

要”：要立即吸出胆管内造影剂、要放松夹子继续引

流、要密切观察病人反应，可以有效地减少不良反

应发生率。在此基础上根据T管造影后发生不良

反应的原因，在T管造影前、中、后合理应用药物干

预，既能减少T管造影后不良反应、减少病人痛苦，

又可以提高T管造影准确率，避免资源浪费，保证

了造影的安全性，有较强的实用性，值得在各级医

丕良厘廑麓艺蜀囝曼墨躅
Clinical Medication Journal

院推广应用。
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