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梗阻性黄疸介入治疗中胆心反射的防治

李成学灣棳杨暋凯棳张暋虹
棬安钢职工总医院介入科棳河南 安阳暋棿 棸棸棿棭

椲摘暋要椵暋目的暋探讨梗阻性黄疸介入治疗中胆心反射的防治方法暎方法暋选取接受治疗的梗阻性黄疸患者椂棸棸例棳根
据是否采取防治措施分为 斄组棬无任何防治措施棭和斅组棬有防治措施棳术前注射阿托品棭棳每组棾棸棸例暎观察两组胆心反

射发生率棳其与性别暍年龄暍心电图表现异常的关系以及胆心反射在介入手术中发生的时机暎结果暋斄组胆心反射发生率

为棾棸灡椂椃棩棬椆棽棷棾棸棸棭棳显著高于斅组棬棽棽棷棾棸棸棳椃灡棾棾棩棭棳差异有统计学意义棬棽椊 棾灡棸椂棳 椉棸灡棸 棭棳但严重胆心反射发生率

斄组棬棿棷棾棸棸棳棻灡棾棾棩棭与斅组棬棸棭差异无统计学意义棬棽椊棸灡棿 棳 椌棸灡棸 棭暎两组患者胆心反射发生率与性别无关联棬毜均

椊棸灡棸棽棽棳 均 椌棸灡棸 棭棳但 两 组 患 者 胆 心 反 射 发 生 率 与 年 龄 和 心 电 图 异 常 存 在 正 向 关 联 棬毜年龄 椊棸灡椆棾暍棸灡棽棽椆棳
毜心电图 椊棸灡棸椄暍棸灡棽棻椂棳 均椉棸灡棸 棭暎两组患者均为在球囊导管对狭窄或闭塞部位进行扩张时胆心反射发生率 高棳分别

为 灡棿棾棩棬棻棷椆棽棭和椂棾灡椂棿棩棬棻棿棷棽棽棭棳显著高于穿刺和造影时棳差异有统计学意义棬 均椉棸灡棸 棭暎结论暋术前注射阿托

品可有效防治介入治疗中胆心反射的发生棳同时需要对患者不良自身条件提高警惕暎
椲关键词椵暋黄疸棳梗阻性椈介入治疗椈胆心反射

椲中图分类号椵暋斠椂椃灡棿椈斠椄棻 暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻椂椃棽灢椄棿椃 棬棽棸棻椃棭棸灢棸棽椄棾灢棸棿

暏棾椄棽暏中国介入影像与治疗学棽棸棻椃年第棻棿卷第 期暋斆旇旈旑斒斏旑旚斿旘旜斏旐斸旂旈旑旂斣旇斿旘棳棽棸棻椃棳斨旓旍棻棿棳斘旓



暋暋经皮肝穿刺胆道引流术棬旔斿旘斻旛旚斸旑斿旓旛旙旚旘斸旑旙旇斿灢
旔斸旚旈斻斻旇旓旍斸旑旂旈斻斾旘斸旈旑斸旂斿棳斝斣斆斈棭是临床治疗梗阻性

黄疸常用的微创方法棳但部分患者在治疗中可能会出

现心率减慢暍血压下降甚至心脏骤停棳严重者可危及患

者生命棳临床称之为胆心反射椲棻灢棽椵暎胆心反射一旦发

生棳应立即停止手术棳迅速采取控制血压暍稳定心率的

治疗措施棳待患者生命体征平稳后方可继续手术棳从而

延长手术操作时间棳影响手术效果椲棾灢棿椵暎有效的防治措

施是避免胆心反射的关键棳因此在治疗过程中为减少

胆心反射的发生棳保证患者的安全棳笔者分析接受

斝斣斆斈的恶性梗阻性黄疸患者资料棳探讨梗阻性黄疸

介入治疗中胆心反射的防治方法暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋选取棽棸棸椂年 月暘棽棸棻 年 月于我

院接受治疗的梗阻性黄疸患者椂棸棸例棳根据是否采取

针对胆心反射的防治措施分为斄组和斅组暎斄组棾棸棸
例棳无任何防治措施棳直接进行相应手术治疗棳其中男

棻椄棻例棳女棻棻椆例棳年龄棿椆暙椄棽岁棳平均棬椂灡 暲棻棸灡椄棭
岁棳急诊手术棻棾 例棳择期手术棻椂 例椈斅组棾棸棸例棳针
对胆心反射的好发因素术前采取预防措施棳其中男

棽棸棽例棳女椆椄例棳年龄棿棿暙椄棻岁棳平均棬椂棿灡棸暲棻棽灡棻棭
岁棳急诊手术棻棾棾例棳择期手术棻椂椃例暎排除精神疾

病暍严重心血管及其他系统重大疾病者暎所有患者均

签署知情同意书棳试验过程符合医院伦理学原则暎
棻灡棽 方法暋斄 组椇依据术前斆斣或磁共振胰胆管成像

棬旐斸旂旑斿旚旈斻 旘斿旙旓旑斸旑斻斿 斻旇旓旍斸旑旂旈旓旔斸旑斻旘斿斸旚旓旂旘斸旔旇旟棳
斖斠斆斝棭评估胆道梗阻部位棳确定拟穿刺棾棸旐旈旑肌肉注

射地西泮 暙棻棸旐旂椈术中首先经皮经肝穿刺胆道造影

确定梗阻部位棬图棻斄棭棳利用导丝通过狭窄或闭塞病变棳
沿导丝送入球囊导管对狭窄或闭塞部位进行扩张成形

术棬图棻斅棭椈根据病变情况采用胆道内外引流或植入胆

道支架棬图棻斆暍棻斈棭暎斅组椇术前棾棸旐旈旑肌肉注射地西泮

暙棻棸旐旂棳手术开始时针对易发生胆心反射的患者静脉

注射阿托品棸灡 旐旂棳根据患者的基础心率及患者术中

的心率变化采用微量泵静脉持续推注低浓度阿托品溶

液棬棩葡萄糖液体 棸旐旍棲阿托品棸灡 旐旂棭棳使心率维持

在椂棸次棷分以上棳余手术过程同斄组暎
棻灡棾 胆心反射的评判及治疗暋术前记录患者的基础

心率暍血压暍心电图情况暎当患者出现血压或心率下

降暍幅度等于或大于基础血压或心率的棽棸棩棳并伴心

电图改变时棳定义为胆心反射暎当患者出现心脏骤停暍
危及到生命时棳定义为严重胆心反射暎一旦发生胆心

反射棳立即停止手术棳去除诱因棳包括后撤导管暍球囊减

压暍抽吸胆道内的液体棳给予止痛暍镇静及吸氧等椈对心

率持续减慢者棳微量泵静推阿托品棬棸灡 暙棻灡棸旐旂棭椈对
血压 下 降 者棳经 微 量 泵 静 脉 注 射 多 巴 胺 棬棻灡棸暙
棿灡棸旐旂棭椈并根据患者心率和血压恢复情况及调整阿

托品及多巴胺的用量暎
棻灡棿 统计学分析暋采用斢斝斢斢棽棽灡棸统计分析软件棳计
数资料以频数棷百分数表示棳两组胆心反射发生情况与

性别暍年龄以及心电图的关联性分析采用 棽检验棳以
毜系数表示关联强度及方向暎 椉棸灡棸 为差异有统计

学意义暎
棽暋结果

斄组胆心反射发生率为棾棸灡椂椃棩棬椆棽棷棾棸棸棭棳斅组

胆心反射发生率为椃灡棾棾棩棬棽棽棷棾棸棸棭棳差异有统计学意

义棬棽椊 棾灡棸椂棳 椉棸灡棸 棭椈但 斄 组严重胆心反射发生

率棬棿棷棾棸棸棳棻灡棾棾棩棭与 斅组棬棸棭相比棳差异无有统计学

意义棬棽椊棸灡棿 棳 椌棸灡棸 棭暎两组不同性别暍年龄及心

电图胆心反射发生情况见表棻暎
斄暍斅组患者胆心反射发生率与性别无关联棬毜

均椊棸灡棸棽棽棳 均椌棸灡棸 棭棳但 斄暍斅组患者胆心反射发

生率与 年 龄 和 心 电 图 异 常 存 在 正 向 关 联 棬毜年龄 椊
棸灡椆棾暍棸灡棽棽椆棳毜心电图 椊棸灡棸椄暍棸灡棽棻椂棳 均椉棸灡棸 棭暎

表棻暋两组不同性别暍年龄及心电图胆心反射发生情况棬例棭
组别

性别

男棬椊棻椄棻棭 女棬椊棻棻椆棭
年龄

曒椂 岁棬椊棻棽棸棭 椉椂 岁棬椊棻椄棸棭
心电图

正常棬椊棻椃 棭 异常棬椊棻棽 棭
斄组 椃 棾 椃椃 棻 棻椆 椃棾
棽 值 棸棶棻 棻棸 棶椂 椃椃棶棽
值 椌棸棶棸 椉棸棶棸 椉棸棶棸

组别
性别

男棬椊棽棸棽棭 女棬椊椆椄棭
年龄

曒椂 岁棬椊棻棽 棭 椉椂 岁棬椊棻椃 棭
心电图

正常棬椊棻椄棻棭 异常棬椊棻棻椆棭
斅组 棻棿 椄 棻椄 棿 椃
棽 值 棸棶棻 棻 棶椃 棻棿棶棸棾
值 椌棸棶棸 椉棸棶棸 椉棸棶棸
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图棻暋患者男棳椃椆岁棳肝门部占位暋斄棶经皮经肝穿刺胆道造影显示肝总管梗阻椈斅棶利用球囊导管

对闭塞部位行胆道扩张成形术椈斆棶置入胆道内外引流管椈斈灡棽周后棳拔出引流管并植入胆道支架

表棽暋两组介入治疗的不同阶段胆心反射发生情况椲例棬棩棭椵
组别 穿刺时 造影时 扩张时 其他

斄组棬椊椆棽棭 棻棿棬棻 棶棽棽棭 棻椆棬棽棸棶椂 棭 棻棬 棶棿棾棭 椄棬椄棶椃棸棭暋
斅组棬椊棽棽棭 棽棬椆棶棸椆棭 棾棬棻棾棶椂棿棭 棻棿棬椂棾棶椂棿棭 棾棬棻棾棶椂棿棭

暋暋两组患者均为在球囊导管对狭窄或闭塞部位进行

扩张时胆心反射发生率 高棳分别为 灡棿棾棩棬棻棷椆棽棭
和椂棾灡椂棿棩棬棻棿棷棽棽棭棳高于穿刺和造影时棳差异有统计

学意义棬棽椊棸灡棿椃暍棾灡棽 棳 均椉棸灡棸 棭棳见表棽暎
棾暋讨论

梗阻性黄疸患者在介入手术过程中棳无论是穿刺暍
造影棳还是扩张成形等操作棳均会对胆道系统及胆囊壁

造成直接或间接刺激棳而这些刺激均可能引发胆心反

射椲灢椃椵暎研究椲椄灢椆椵显示棳胆心反射只能通过预防措施进

行控制棳因此本文旨在探讨梗阻性黄疸介入治疗中胆

心反射的防治方法暎
解剖学上棳胆囊暍胆总管受 斣棿暙斣椆脊神经支配棳

而心脏受 斣棽暙斣椄脊神经支配棳二者在 斣棿暙斣 脊神

经处存在交叉椈且胆囊和心脏之

间通过左侧迷走神经的上暍下行

纤维构成一个完整的反射弧暎当

胆道系统受到刺激时棳胆囊壁的

内脏感觉神经未梢受到刺激棳经
左侧迷走神经的传入纤维将兴奋

传导至延髓内副交感低级中枢

棬迷走神经背核棭棳中继后释放冲

动再经左侧的迷走神经内副交感

纤维到达心脏棳引起冠状动脉痉

挛棳窦房结兴奋性降低棳特异性传

导系统的传导速度减慢棳心肌收

缩力减弱棳心输出量减少棳血压下

降棳甚至心脏骤停椲棻棸灢棻棾椵暎
本组结果显示棳斄 组胆心反

射发生率显著高于 斅组棳提示阿

托品可有效防治胆心反射棳阿托

品是一种阻滞 斖 胆碱受体的抗

胆碱药棳其作用主要包括解除平

滑肌痉挛暍解除迷走神经对心脏

的抑制棳使心率加快等椲棻棿灢棻 椵暎所

以棳在术中当胆道系统受到刺激

时棳采用阿托品可使其刺激冲动

无法通过迷走神经传递到心脏棳
故 使 胆 心 反 射 的 发 生 率 降

低椲棻椂灢棻椃椵暎本组结果显示棳两组患

者胆心反射发生率与性别无关

联棳与年龄和心电图异常存在正

向关联椈胆心反射发生率 高时

期在胆道扩张时棳提示在制定手

术方案以及采取防治措施时应该重点关注高龄暍心电

图异常人群棳术中警惕胆道扩张时胆心反射发生棳以及

时采取防治措施暎
斄组与斅组严重的胆心反射发生率差异无统计

学意义棬 椌棸灡棸 棭暎斄 组中有棿例发生严重胆心反

射棳其中棾例出现严重的心律失常棳棻例出现心脏骤

停椈该棿例均为高龄合并心电图异常者棳且因梗阻性黄

疸病程较长棳患者存在严重的电解质紊乱棳提示高龄暍
心电图异常人群棳更易发生严重的胆心反射暎

综上所述棳梗阻性黄疸患者在介入治疗过程中棳因
有多种因素对胆道的刺激棳可能发生胆心反射暎为预

防术中胆心反射的发生棳术前及术中预防性给予低浓

度阿托品可有效减少胆心反射暎对于高龄合并心电图
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异常的患者棳术前需尽量纠正酸碱及电解质紊乱暍改善

心功能棳同时做好术中应急措施棳保证手术的安全及顺

利进行暎
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