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腹腔镜胆总管切开取石免 Ｔ管引流可行性研究
吴　哲，徐　凯，林　渊，林永湛　（徐闻县人民医院普外科，广东 徐闻 ５２４１００）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜胆总管切开取石免Ｔ管引流的可行性。方法　２０１４年５月至２０１５年８月我院接诊３７例胆总
管结石患者，其中行Ｔ管引流２２例（Ｔ管组），免Ｔ管引流１５例（免Ｔ管组）。观察２组患者手术时间、住院费用、肛门排气时间、术
后住院时间、胆漏发生人数和调查患者术后满意度。结果　免Ｔ管组肛门排气时间为（１．４１±０．８２）ｄ、术后住院时间为（４．８２±１．
６１）ｄ，低于Ｔ管组的（３．８１±１．０９）ｄ和（１１．１７±１．１９）ｄ，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；免Ｔ管组患者术后胆漏人数为
０，低于Ｔ管组３１．８２％，２组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；免Ｔ管组患者满意度１００％明显高于Ｔ管组５０％，２组差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜胆管切开取石免Ｔ管引流具有良好的可行性，可在临床推广。
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　　胆总管结石主要存在于胆总管中段和下段，但时
常由于结石的增大和数量的增多，会出现结石在胆管

内堆积或者上下移动的情况，导致一系列并发症。目

前胆总管结石的治疗选择较多，但对各种治疗方式的

选择仍存在着争议［１２］。近年来，腹腔镜下胆总管切开

取石术在临床上的应用日益广泛，在取石术中多数患

者放置Ｔ管。运用 Ｔ管的目的是便于取石后胆汁的
引流，但留置 Ｔ管会引起诸多并发症，例如胆漏及胆
道感染等，不利于患者术后恢复［３］。２０１４年 ５月至
２０１５年８月我院接诊胆总管结石患者３７例，其中１５
例免Ｔ管引流。本文结合有关文献，探讨腹腔镜胆总
管切开取石术免Ｔ管引流的可行性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组胆总管结石患者３７例，其中行 Ｔ管引流２２

例（Ｔ管组），免 Ｔ管引流１５例（免 Ｔ管组）。免 Ｔ管
组患者男１３例，女９例，年龄５５～７８岁，平均（６２．７２
±２．２４）岁；Ｔ管组患者男 ７例，女 ８例，年龄５８～８７
岁，平均（６４．２５±１．９７）岁。纳入标准：①胆总管直径
均大于０．８ｃｍ；②有一定程度的手术耐受性；③存在
多发结石。排除标准：①无急性心脑血管、肝脏疾病、
肌肉疾病等病症；②无胆道狭窄或胆总管巨大情况。
本次研究通过我院伦理委员会批准，患者已签署知情

同意书。２组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＜０．０５），可以进行对比分析。
１．２　手术方法
　　所有患者行全身麻醉，用四孔法建立气腹，并插入
套管和各操作器械。先进行胆囊切除术，视胆总管粗细

及结石大小，决定胆总管切开位置及长度，一般于胆囊

管与胆总管汇合部切开１～１．５ｃｍ，然后通过剑突下操
作孔深入胆道镜探查并网篮取石。检查无结石残留后，
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使用生理盐水冲洗胆管，检查十二指肠乳头开口通畅

后，Ｔ管组采用常规Ｔ管进行引流，于小网膜孔位置放
置于腹腔内，再将腹腔关闭。免Ｔ管组患者使用５０可
吸收缝线缝合胆总管切开处，不放置Ｔ管引流。

表１　２组患者一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 性别（男／女） 术前总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） 胆总管直径（ｃｍ） 急性胆管炎表现［例（％）］
免Ｔ管组 １５ ６１．２７±３．１５ ７／８ ４３．９３±１３．００ １．１６±０．２３ ５（３３．３３）
Ｔ管组 ２２ ６２．７３±５．３３ １３／９ ４５．６３±１２．７８ １．０４±０．２２ １２（５４．５４）
Ｐ ０．３４８０ ０．４５６５ ０．６９５６ ０．１１８７ ０．２０３７

１．３　观察指标
　　观察２组患者手术时间、住院费用、肛门排气时
间、术后住院时间、术中出血量以及胆漏的情况，并调

查２组患者的满意度。
１．４　统计学分析
　　数据用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行统计学处理，计量资
料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，并采用 ｔ检验，计数资
料的比较采用 χ２检验，等级资料的比较采用秩和检
验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

　　２组患者手术时间和住院费用相比差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），免Ｔ管组肛门排气时间、术后住院时
间均短于 Ｔ管组，组间比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），免Ｔ管组胆漏人数少于对照组，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。免Ｔ管组患者满意度
明显高于 Ｔ管组，２组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组患者术后情况比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 肛门排气时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ） 住院费用（万元） 胆漏［例（％）］
免Ｔ管组 １５ １３３．７０±１４．５８ １．４１±０．４２ ４．８２±１．６１ １．３５±０．２６ ０（０）　
Ｔ管组 ２２ １３８．６９±１２．３６ ３．８１±１．０９ １１．１７±１．１９ １．２９±０．３２ ７（３１．８２）
Ｐ ０．２６９９ ０．００００ ０．００００ ０．５５０８ ０．０４５６

表３　２组患者满意度比较［例（％）］

组别　　 ｎ 非常满意 满意 不满意 满意度

免Ｔ管组 １５ ６（４０．００） ９（６０．００） ０（０．００） １５（１００．００）

Ｔ管组　 ２２ ５（２２．７３） ６（２７．２７）１１（５０．００） １１（５０．００）

Ｐ　　　 ０．０１０２ ０．００１１

３　讨论

　　胆总管结石主要采用外科手术治疗，其治疗原则
是解除患者胆道的梗阻、取干净体内的结石、使胆道畅

通、预防结石的复发。临床上对此类患者通常采取腹

腔镜下切除治疗法，传统的方式是采用胆总管切开取

石，并放入Ｔ管进行引流［４５］。随着微创外科技术的不

断进步，这一手术可以在腹腔镜下完成，很大程度上减

少了患者的创伤和疼痛［６］。但是大量的临床经验及研

究显示，手术后由于 Ｔ管会在患者的体内放置很长一
段时间，会大大降低患者的生活质量［７９］。手术中放置

Ｔ管的目的在于对胆汁进行引流，减少胆道压力，经过
一段时间后形成窦道，以便在患者恢复后再通过胆道

镜取出胆道内残留的结石。然而，胆管切开取石后放

置Ｔ管会引起很多并发症，比如常见的Ｔ管脱落、引流
口出现感染、胆漏以及胆汁性腹膜炎等。由于长时间

胆汁的流失，容易导致水电解质酸碱平衡紊乱，而且 Ｔ
管长期留置在患者体内，也会延迟身体的恢复，导致住

院时间延长。因此对胆结石患者手术后是否应给予 Ｔ

管的放置成了目前临床上一个关键的问题。有研究显

示，腹腔镜下胆总管切开取石患者不置 Ｔ管具有可行
性［９］。采用腹腔镜下切除方式，能提高患者手术的安

全性，可将结石全部取出，由于术后会将创面进行完整

的缝合，并一定程度上还可以降低胆漏的发生率［１０］。

本研究发现，患者进行免Ｔ管手术后没有发生胆漏的情
况，明显优于放置Ｔ管的患者。不置Ｔ管对患者胆总管
的创伤小，且手术后患者的肛门排气时间缩短。本研究

中，免Ｔ管的患者手术后肛门排气时间，术后住院时间，
以及术后胆瘘率均优于放置Ｔ管的患者，且患者满意度
高于Ｔ管组，提示腹腔镜胆管切开取石免Ｔ管留置符合
临床需要，也符合患者利益。因此在胆管切开取石后进

行胆总管一期缝合，免去Ｔ管对患者造成的干扰，符合
现代微创外科的理念。并且在腹腔镜下进行手术，方式

更加安全，患者可以得到最可靠的治疗。

　　笔者根据本研究结果总结出了几点注意事项：①
选择对胆道镜操作熟练的医师手术，而且在腹腔镜下

的切开和缝合技术有较高水平，这样才能保证患者的

安全；②用可吸收线缝合胆管，针距和边距要适当；③
胆道狭窄或者胆总管巨大的患者不适应于腹腔镜下胆

总管切开取石术。

　　综上所述，免Ｔ管的腹腔镜胆总管切开取石具有可
行性，其手术创伤小、安全性高，可在临床推广应用。
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直肠癌老年患者术前不同营养状态对术后康复影响的研究

刘玉华１，范亚东２　（１．内蒙古医科大学附属医院高压氧，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０；２．内蒙古医科大学附属医院内科，内蒙古 呼
和浩特 ０１００５０）

　　［摘　要］　目的　探讨直肠癌切除术老年患者术前不同营养状态对患者手术后恢复的影响为合理的营养支持及改善预后提
供帮助。方法　选取我院肿瘤科直肠癌老年患者（年龄６４～７０岁）１００例，使用营养风险筛查法 ＮＲＳ２００２进行手术前营养风险筛
查。将评分为１～２分的患者作为Ａ组；评分不低于３分的患者作为Ｂ组；比较２组患者中接受和未接受肠内营养支持患者各项指
标恢复情况。结果　经ＮＲＳ２００２量表评定，７６例患者存在营养风险，其中３７例进行了营养支持，其各项恢复情况明显优于无营养
支持的营养风险性患者，术后胃管拔出时间（１．８±０．４）ｄｖｓ．（２．９±１．５）ｄ、排气时间（２．４±０．６）ｄｖｓ．（４．３±０．９）ｄ、进食时间（２．９
±０．５）ｄｖｓ．（４．５±１．１）ｄ、住院时间（１０．８±０．９）ｄｖｓ．（１４．１±１．３）ｄ、感染相关性并发症发生率０ｖｓ．５．１３％，差异均具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论　直肠癌老年患者手术前已存在不同程度的营养流失问题，对患者营养风险程度进行客观评估并进行针对
性护理及营养支持可显著改善患者术后营养情况并促进术后胃肠功能进行恢复。

　　［关键词］直肠癌老年患者；术前营养风险筛查；术后康复情况；影响
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