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T管拔除后胆漏 5例临床分析
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%%%%%%%%胆总管切开探查后放置 T管引流是外科医生的常识。
常规拔除 T管，偶尔有胆漏发生。 我院近年行胆总管切开探
查 T管引流术 230例，拔除 T管后发生胆漏共有 5例。 现报
告如下：
1%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我院自 1995 年 1 月 ~2004 年 12 月期间

230例接受胆总管探查的良性胆道疾病患者中常规拔除 T
管有 5 例（占 2.2%）出现胆漏。 其中男 1 例，女 4 例；年龄
33~72岁，平均 50.2岁；拔管时间 14~21d。 拔管前皆经 T管
造影证实胆总管下段通畅，无胆管残余结石。 拔管后很快出
现右上腹烧灼样疼痛，24~48h内疼痛波及全腹，发热。查体右
上腹肌卫、触痛或全腹压痛及反跳痛、肠鸣音减弱或消失。 B

早期应用小剂量脉络宁注射液治疗脑出血
黄勇
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摘要：目的：观察小剂量脉络宁注射液治疗急性期脑出血的临床疗效。 方法：将 89 例随机分为 2 组，治疗组 43 例，对照组 46

例，在常规治疗的基础上，治疗组加用脉络宁注射液。 结果：治疗组总有效率 83.7%，对照组总有效率 60.0%，2 组比较差异有显著
意义（P%%<0.05）。 结论：小剂量应用脉络宁注射液治疗急性期脑出血疗效优于常规对照组。
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%%%%%%%%我科近年来对 43例脑出血病人早期应用小剂量脉络
宁注射液治疗，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所选 89例为 2003年 1月 ~2004年 12月急
诊入院病人，均符合国家中医药管理局制定的中风病诊断标
准。 入选标准：发病时间 1~3d内无活动性出血且生命体征平
稳。 排除标准：（1）凝血功能异常；（2）近期有活动性出血史；
（3）年龄≥70岁；（4）已手术治疗。按入院顺序随机分为 2组，
治疗组 43例，男 27例，女 16例；年龄 47~69岁；肌力 0级 13
例，Ⅰ~Ⅱ19例，Ⅲ~Ⅳ11例。 对照组 46例，男 26例，女 20
例；年龄 44~71岁；肌力 0级 12例，Ⅰ~Ⅱ21例，Ⅲ~Ⅳ13例。
2组在性别、年龄、病情等方面无显著差异。
1.2%%%%治疗方法 2组均予常规治疗如保持呼吸道通畅、脱水
降颅压、控制血压及对症处理，治疗组在此基础上加用脉络
宁注射液 10mL加入 5%葡萄糖注射液（或 0.9%氯化钠注射
液）250mL静滴，1次 /d，14d为 1个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 采用国家中医药管理局制定的中风病疗效
评定标准。 显效：症状和体征明显好转，神经功能改善 3个级
差以上；有效：症状和体征减轻，神经功能改善 2 个级差以
上；无效：症状和体征无好转，神经功能无改善。
2.2%%%%治疗结果 治疗 1个疗程后，治疗组 43例，显效 21例，
有效 15例，无效 7例，总有效率 83.7%；对照组 46例，显效
15例，有效 13例，无效 18例，总有效率 60.0%，治疗组疗效

优于对照组（P%<0.05）。
3%%%%讨论

脑出血后，原有的凝血、抗凝及纤溶之间的平衡机制被
打破，为取得新的平衡机体将发生一系列的反应[1]。 现代研究
证明：脑出血急性期的早期，凝血机能处于亢进状态，表现为
凝血酶 -AT-Ⅲ复合物急剧升高，之后仍维持较高水平，在临
床上，脑出血急性期应用止血药无明显临床价值，反而应用
活血类药物扩张微循环，增加血流量，有利于血肿的吸收[2]。
脉络宁注射液具有扩张血管，改善微循环，增加血流量及抗
凝血，溶解血栓等作用，并有较强的清除自由基作用，保护线
粒体，改善能量代谢，减轻 Ca2+超载，调节 Ca2+稳定，对受损
脑细胞起到保护作用，同时，还可改善病变部位血液循环促
进血肿与坏死组织的吸收，加速神经功能恢复[3]。 脑出血的血
肿在发病 3~7d后，已开始部分溶解吸收，此时使用具有活血
化瘀功能的脉络宁注射液能加速血肿的溶解和吸收。 通过观
察，治疗组疗效优于对照组，所以小剂量使用脉络宁注射液
治疗急性期脑出血有较好疗效，值得临床运用。
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超或 CT发现腹腔积液，2例病人腹穿抽得胆汁。
1.2%%%%治疗结果 2例病人发现及时，自原窦道插入带侧孔的
粗导尿管， 引流出胆汁， 然后， 持续负压吸引， 引流量
80~200mL/24h，分别于再置管后 6、8d拔除。 1例病人拔管后
4h发现胆漏，即从原窦口插导尿管，无法插入，B超检查示肝
下少量积液，行禁食、输液、抗炎及对症治疗，3d后病情好转；
2例病人发现较迟，腹腔广泛积液，腹穿抽得胆汁再手术置 T
管引流，4周后拔管。 所有病例经上述处理，均治愈。 由上可
见，再手术恢复时间比保守治疗明显长。
2%%%%讨论

正常拔除 T管至少要满足 2个条件：（1） 拔 T管前应常
规行 T管造影，造影显示肝内外胆管无残余结石，胆总管下
段通畅。（2）术后至少 2周。 目前都使用 T形乳胶管或橡胶
管，T管对人体是一种异物，在体内造成一定的生物学效应。
T管与身体组织接触后不久， 在它周围炎症细胞聚集，3~5d
形成肉芽组织，随着时间推移（1~2周）成纤维细胞产生大量
胶原纤维，肉芽组织转变为纤维结缔组织[1]。因此，2周时间 T
管周围已形成完好的窦道，拔除 T管一般不会造成胆汁渗漏
的危险。 有些因素影响窦道的形成，例如：（1）年老体弱、营养
不良及低蛋白血症[2]，患有糖尿病，缺乏微量元素、维生素。
（2）长期或大量使用激素，使用免疫抑制药，化疗。（3）大网膜
空缺。另外拔管时损伤窦道也会造成胆漏。本组 230例，常规
拔除 T管致胆漏 5例，发生率为 2.2%（5/230），其中 2例不具
备上述原因，可能与体质有关。

胆漏是严重并发症。 本组 3例病人行保守治疗，恢复时
间分别为 3、6、8d；2例行再手术置 T管引流， 恢复时间均为
4周。可见保守治疗恢复时间比再手术明显短。胆漏能行保守
治疗关键在于早期诊断，以便从原窦道置管引流胆汁。 T管

拔除后，窦道短时间内会瘪陷、闭锁。本组 1例，拔管后 4h，从
原窦口插导尿管，不能插入。常规拔除 T管，短时间内出现右
上腹痛，查体有腹膜刺激征，应高度怀疑胆漏。 B超或 CT检
查提示肝下积液，支持胆漏。 腹穿抽出胆汁即确诊，但早期很
难做到。一味地等待确诊，将错过保守治疗机会。拔管后出现
胆漏可疑，即从原窦口插入带侧孔的粗导尿管，引流胆汁，持
续负压吸引，密切观察腹痛和腹腔积液情况，并且行禁食、抗
炎、解痉治疗。 若腹腔积液减少，腹痛减轻，则继续治疗直至
窦道破口愈合，然后拔管。 若腹腔积液增加，腹痛蔓延，则要
再手术。 若不能从原窦口插入导尿管，腹腔广泛积液，腹穿抽
得胆汁，要尽早手术；腹腔积液局限、少量，先行禁食、抗炎、
解痉治疗，若病情进展，则要再手术。

针对拔管后发生胆漏的各种原因，我们体会到预防应从
以下几方面着手：（1）两短臂对长臂处剪成 V形，缝合胆总管
时 T管上下两针勿过近，做到勿渗液就可以，避免缝住 T管。
T管行径遵循“短、直”的原则，避免过长、扭曲，T管周围填充
大网膜以利窦道形成。 同时放置腹腔引流管时，二者必须分
开一些距离，并用大网膜隔开，防止拔除腹腔引流管时对 T
管产生干扰。（2）严格掌握拔管指征，主张 3周拔除 T管，对
可能窦道形成不全的病人，更要推迟拔管。（3）拔管时，另一
手对抗窦口皮肤，避免过分牵拉，动作切忌粗暴，如遇阻力，
应检查原因，不可强行拔管。
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%%%%%%%%参苓白术散药性温和，温而不燥，补而不腻，渗湿而不
伤阴，临床应用广泛。 笔者就自己在临床常见病中用本方的
经验举例如下：
1%%%%小儿反复发作性咳嗽
王某，男，6岁，2003年 1月 8日初诊。 患儿体质瘦弱，经

常感冒，咳嗽常月余不愈。 此次发病，发热、咳嗽，经西医诊断
为肺炎。 住院用抗生素治疗半月余，高热已退。 但患者仍咳
嗽，痰量不多，不思饮食，面色苍白，苔厚略腻，脉滑，脉症合
参，此乃肺脾气虚，痰湿阻肺。治宜健脾益肺，祛痰止咳。处方
以参苓白术散加减：党参 6g，白术 6g，茯苓 10g，神曲 10g，砂
仁 3g，扁豆 10g，陈皮 10g，桔梗 8g，山药 10g，半夏 6g，沙参
8g，炙紫菀 9g，炙款冬花 9g，甘草 6g，水煎服，日 1剂。服上方
3剂后，患儿咳嗽大减，效不更方，又以上方再服 3剂，诸症痊
愈，嘱其继服参苓白术散调理半月。

按：咳嗽一证，临床上虽分外感内伤论治，但其常互相影

响。 患儿体质瘦弱，经常复感外邪，致咳嗽反复发作，久咳则
肺脾俱虚。 清：沈金鳖《杂病源流犀独·咳嗽哮喘源流》说：“盖
肺不伤不咳，脾不伤不久咳。 ”脾为生痰之源，肺为储痰之器，
本方药性平和，诸药合用，共奏健脾保肺、祛痰止咳之功。
2%%%%复发性口疮
李某，男，54岁，干部，口疮反复发作 1年。2002年 5月 6

日初诊， 观其以前所用之方剂多以清热泻火及滋阴降火为
主。 现患者表现为面色暗黄，唇内及颊部有数个绿豆大小溃
烂面，色白黄，周围微红不肿，自述进食时疼痛，伴口干不欲
饮，全身困重乏力，时便溏，睡眠差，舌质淡红，苔白厚，脉细
弱。 追问病史，患者近 1年来，工作压力大，经常失眠，脉症合
参，考虑患者为思虑过度，伤及于脾，而致脾胃虚弱，口黏膜
失养。治宜健脾益胃为主。方用参苓白术散加减：党参 15g,白
术 10g，茯苓 15g，苡仁 15g，山药 15g，砂仁 6g，扁豆 12g，陈
皮 10g，虎杖 12g，葛根 10g，藿香 6g，知母 10g，酸枣仁 15g，
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