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%%%%%%%%●诊疗经验●

胆道手术并发症个体化治疗的分析
管友财 曾辉敏 章甘竹仔

（江西省广昌县中医院 广昌 344900）

摘要：目的：讨论胆道手术并发症手术与否的个体化治疗。 方法：对我院近 10 年 38 例胆道手术并发症的临床资料进行回顾
性分析。 结果：38 例中胆道出血 7 例，2 例再手术，5 例非手术治疗；4 例消化道出血均保守治疗；胆瘘 18 例，9 例再手术，9 例保守
治疗；残余结石 6 例，2 例再手术，2 例胆道镜取石，2 例 ERCP 取石；胆囊管遗留过长 3 例均手术治疗。以上病例均治愈。结论：胆道
术后胆道如出血量大，失血性休克不易纠正应及时手术，如出血症状易控制，出血部位明确，出血早期可行积极地保守治疗；消化
道出血一般经药物治疗均能控制症状；胆瘘应根据引流是否通畅、腹膜炎的程度决定是否再手术；残余结石大部分可在内镜技术
下治疗成功。
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%%%%%%%%随着肝胆疾病外科治疗的广泛开展， 以及麻
醉、监护技术的发展，胆道疾病的手术治疗有了飞
速的提高。 但由于个体解剖差异，术式种类多，手术
并发症时有发生，临床还应高度重视。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我院 1999年 1月 ~2009年 12月
胆道手术 1%252 例， 发生并发症 38 例， 发生率
3.04%，其中胆道出血 7例，上消化道出血 4例，胆
瘘 18例，残余结石 6例，胆囊管遗留过长 3例。
1.2%%%%治疗方法 胆道出血：1例损伤门静脉左支再
次手术止血，1例胆道小动脉出血而行肝固有动脉
结扎止血，另 5例均行抗感染、应用止血药、生长抑
素静脉微量泵入、少量输血等积极保守治疗而控制
出血；4例消化道出血行制酸、 止血药等治疗消失；
胆瘘 18例中 9例再次胆道手术，4例行左右肝管切
开空肠 Roux-en-Y 吻合术，2例行总胆管前壁损伤
处置 T管并修补，1例直接行肝修补术，还有 3例系
拔 T管后胆瘘：其中 2例再次手术行胆总管 T管引
流，另 1例与其余 8例非肝或胆道损伤所致胆瘘病
例均在保持通畅引流下，积极抗感染、营养支持等
治疗而愈； 胆道残余结石：2例再次手术取石，2例
经 T管胆道镜取石，2例经治疗性 ERCP取石；胆囊
管遗留过长 3例均行手术切除。
1.3%%%%结果 本组病例中 7例胆道出血再手术治疗
2例、保守治疗 5例止血；4例消化道出血均行药物
治疗止血；18例胆瘘再手术治疗 9例、 保守治疗 9
例；6例胆道残余石再手术 2例、 胆道镜取石 2例、
ERCP取石 2例；3例胆囊管遗留过长均再手术。 全
组病例经过针对病情的个体化治疗，均治愈。
2%%%%讨论
2.1%%%%胆道出血 近年来，随着复杂肝脏及胆道手术
的大量开展，介入技术、腔镜手术等技术的广泛应
用，医源性损伤引起的胆道出血所占比例日益增加

[1]。 依据本组病例，分析其原因有：（1）肝门处慢性炎
症浸润，组织粘连致解剖不清，在解剖高位胆管时，
尤其是剪开左肝管横部时易损伤门静脉左侧分支
或并行的肝中动脉，本组中有 1例即是如此；（2）严
重的肝道感染，胆管黏膜糜烂并侵其胆管壁小动脉
或小静脉致出血；（3）胆道多发性结石，术中对肝胆
管反复取石，损伤胆管黏膜。 由此不难看出，医源性
胆道出血重在预防。 术后胆道出血早期诊断主要依
据：有胆道手术史，突发消化道出血，T管内大量出
血或胆道出血三联症；胆道出血临床上常表现为胆
道周期性反复出血的特点 [2]%。 还可经超声多普勒、
CT、RI或 T管胆道造影等辅助检查对胆道出血行
定性及定位诊断。 有条件还可以做选择性肝动脉插
管造影并可同时行介入栓塞治疗。 如动脉造影正
常，应做经皮脾穿刺门静脉造影，该法有助诊断小
静脉出血[3]。 胆道出血的治疗体会：（1）如果反复出
血量大，失血性休克不易纠正，非手术治疗不易治
愈者应及时手术， 手术可行肝固有动脉结扎术，如
术中明确显露了出血部位可直视下缝扎止血，必要
时可行肝叶或肝部分切除术；（2） 如出血症状易控
制，出血部位未明确，出血早期可行积极的保守治
疗。
2.2%%%%上消化道出血 常见于胆管空肠 Roux-en-Y
吻合术后并发消化性溃疡。 Pappalard 报道 7 例
Roux-en-Y吻合术后继发胃酸增高导致消化性溃疡
[4]。 也有人认为胆汁转入空肠，影响十二指肠内胆汁
对胃酸的中和作用，以及上行空肠旷置过长，使抑
胃肽分泌减少，胃酸分泌增高所致；再者手术创伤
的打击，可能并发应激性溃疡出血。 因此，防治胆道
手术后消化道出血首先应严格掌握手术适应证，选
择合理的胆肠内引流术， 尽量做到符合正常生理。
我们在胆肠吻合术后常规使用制酸剂预防消化道
出血，对于已发生的消化道出血，我们认为经过积
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极地药物治疗，出血一般都能控制。
2.3%%%%胆瘘 主要原因：（1）胆肠吻合口胆瘘：吻合口
缝合不严密，对合不良；总胆管下段游离范围广，破
坏胆管壁血运，导致吻合口部分坏死；吻合口胆汁
引流不畅，胆道内压升高造成胆瘘。（2）胆道损伤：
本组中 6例损伤胆管，分析原因：肝门部炎症侵润，
广泛粘连影响局部解剖；胆道术中出血，盲目钳夹
组织，电凝致胆管损伤。（3）胆道手术中损伤肝脏，
肝脏裂口胆汁渗漏。（4）胆总管 T管引流术后拔 T
管出现胆瘘。 手术后胆瘘的诊断一般不困难，我们
认为重要的是首先必须确认引流是否充分和通畅，
其次确定胆瘘导致腹膜炎的程度，如出现急性弥漫
性腹膜炎应尽早手术。 本组 6例胆管损伤因并发弥
漫性腹膜炎均早期手术，其中 4例行左右肝管切开
空肠 Roux-en-Y 吻合术，2例总胆管前壁损伤口置
T管引流并修补胆管均获治愈；1例肝叶损伤口约
1.5%cm，直接行肝修补术；本组 3例拔 T管后胆瘘，1
例从原窦道置入导尿引流。 并加强抗感染而治愈，
另 2例再次胆道引流。 因此，对一些高龄、肝硬化、
糖尿病、恶性肿瘤等病人在积极控制原发病及营养
支持等基础上，应适当延迟拔管时间[5]%。其余 8例非
肝或胆道损伤所致胆瘘且未出现弥漫性腹膜炎患
者，均在保持通畅引流、预防感染、营养支持等积极
治疗下治愈。
2.4%%%%胆道残余结石 胆道手术水平不断提高，但残

余结石发生仍多见，分析本组病例我们认为：肝胆
管结石分布于左右肝管的各级分支合并胆管炎，感
染重，结石很难取尽；胆肠吻合口上方狭窄，结石未
能取尽；术中未适时行胆道造影或胆道镜检查。 本
组病例中除 2例因反复胆道感染，再次行手术肝内
外胆管联合切开胆肠大口径 Roux-en-Y吻合，其余
2例以胆道镜经 T管取石成功，2例经治疗性 ERCP
取石成功。 所以，随着内镜技术的发展，大部分胆道
尤其是胆道下的残余结石，可通过胆道镜或经十二
指肠镜乳头切开和取石术（EST）治疗成功，术后加
强抗感染，并配合中医消炎利胆治疗，可取得较满
意的治疗效果。
2.5%%%%胆囊管遗留过长 这主要是和术者的操作及
临床经验有关，本组 3例来自基层医院，1例胆囊切
除时遗留胆囊壶腹，2例胆囊管遗留太长其内尚有
结石，均反复发作胆道感染，均行再次手术切除后
痊愈。
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幽门螺杆菌感染与儿童厌食和血锌缺乏症的相关性研究
邓敏 彭昊 唐建新

（江西省萍乡市妇幼保健院 萍乡 337000）

摘要：目的：探讨儿童幽门螺杆菌（HP）感染与厌食及血锌含量的关系。方法：将 220 例儿童按有无厌食分为厌食组(150 例)及
非厌食组（70 例），胃镜检查快速尿速酶及组织学检测，两者均为阳性者诊断 HP 感染，同时测血锌，对诊断为 HP 感染的患儿行三
联疗法根治治疗，治疗后测血锌，评估厌食症状。 结果：厌食组儿童 HP 感染明显高于非厌食组，差异有统计学意义（P <0.05），HP
阳性的儿童血锌低于 HP 阴性者，经治疗血锌明显上升，差异有统计学意义（P <0.05），根治 HP 后厌食症状明显好转。 结论：儿童
厌食与 HP 感染有关，且 HP 感染可导致血锌含量的降低。
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%%%%%%%%儿童是幽门螺杆菌（HP）感染的高危人群，临床
中发现幽门螺杆菌感染后儿童常表现为厌食，食欲
下降，长期甚至会影响营养和体格发育。 我们对入
选儿童做胃镜检查，通过快速尿素酶实验及组织学
检测 HP，同时检测血锌含量，对 HP阳性厌食者根
治治疗， 意在探讨 HP感染与儿童厌食及血锌含量
的关系。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2008年 6月 ~2010年 2月在我院

消化科门诊及病房收治的腹痛患儿，根据厌食与否
分为厌食组与非厌食组，年龄在 4~7岁之间。 厌食
组男 85 例，女 65 例；平均年龄（5.52±0.83）岁；病
程（36±12.77）个月。非厌食组男 43例，女 27例；平
均年龄（5.38±0.76）岁；病程（34±13.51）个月。两组
患儿在年龄、性别、病程上经统计学分析，差异无统
计学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%排除标准 严重感染，心肺肾血液系统等大脏
器疾病，3个月内服用可能影响 HP 检查结果的药
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