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【摘 要】 目的 探讨操作较为复杂的腹腔镜胆囊切除术的手术方法。方法 对84例操作困难的腹腔镜胆囊切除术进行总 

结和分析。结果 84例手术除 3例中转开腹外，其余均获成功。结论 如术者经验丰富，手术操作熟练，可以安全进行较复杂的 

腹腔镜胆囊切除术。 
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腹腔镜胆囊切除术( )的适应证随着手术经验 

的积累和操作技术的熟练已逐步扩大。我院 自 1998 

年以来共行 LC手术 200余例，其中84例较为复杂。 

现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共 84例，其中男 32例，女 52例。年龄从 27～ 

82岁，平均 45岁。病史 1～20年。急性化脓性胆管炎 

3o例，伴有胆囊颈结石嵌顿 22例，坏疽穿孔 6例，胆囊 

Calot三角冰冻性粘连 8例，慢性萎缩性胆囊炎 12例，胆 

囊结石伴肝硬化者 24例，充满型胆囊结石 25例。 

1．2 方 法 

全组病人均采用气管插管和全身麻醉，呈头高足 

低 15。，右高约 10。卧位 ，建立气腹，常规 ABCD点穿刺 

置人手术器械，除 3例中转手术外 ，全部腹腔镜下完 

成，成功率 96．4％，手术时间 40～240 min，平 均 9o 

min，LC术置肝下引流 36例，留置时间 2～3 d。术后 3 

～ 5 d出院。 

2 结果 

84例腹腔镜手术，除 3例中转开腹外 ，其余全部 

治愈。 
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3 讨论 

目前，腹腔镜胆囊切除术(LC)已占胆囊切除术的 

80％～9o％⋯。由于地区和医生及病人观念的差异， 

对东北地区的胆石症病人大多选择中西药结合的保守 

治疗，因而很多病人都是反复发病几年或十几年，最后 

不得已才来做手术，且我院开展 LC手术初期遇急症 

较多，因此 ，我科在工作中所遇到的 LC手术大多较复 

杂，现将操作方法体会加以探讨。 

3．1 急性化脓性胆囊炎及坏疽穿孔性胆囊炎 

一 般发病在 l0～72 d，表现为急性右上腹疼痛。 

查体右上腹压痛，反跳痛及肌紧张，莫非氏征阳性。术 

中见胆囊明显肿胀 ，张力大，胆囊壁水肿变厚，组织脆 

弱，胆囊 Calot三角炎性水肿，解剖不清，常有结石嵌顿 

于颈部，张晓东等统计有上述症状者占85％ 2]。本组 

急性化脓性胆管炎 30例伴胆囊颈结石嵌顿 22例，胆 

囊坏死穿孔 6例，除一例因胆囊动脉出血而中转手术 

外，其余均获成功。在操作时具体的体会是：(1)应首 

先行胆囊穿刺减压 ：可利用穿刺针经正中线右肋缘下 

穿刺孔刺人胆囊底，然后负压吸引减压，用抓钳抓住针 

孔处胆囊壁牵拉胆囊 ，以利暴露三角。(2)胆囊颈结石 

嵌顿者可用分离钳设法将其推挤入胆囊内。(3)解剖 

三角区时，应靠 Hamnann囊用分离钳钝性分离 ，辩认 
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清楚三者关系后，再施夹切断，操作时应靠近胆囊壁， 

宁伤胆囊不伤胆管。(4)术后仔细冲洗，常规放置肝下 

引流管。 

3．2 慢性萎缩性胆囊炎伴冰冻样粘连。 

长期的慢性炎症浸润，导致纤维组织增多，胆囊壁 

厚，萎缩 ，坚硬与肝床紧密粘连，胆囊三角纤维化，呈 

“冰冻样”粘连，三者关系不清 ，较难进行 Calot三角解 

剖。本组 2o例，除一例因胆囊与肝总管愈着而损伤 ， 

中转开腹外，余均获成功。本文认为：(1)首先确定胆 

囊壶腹部，抓住壶腹上拉，从壶腹部向胆总管钝性或少 

量多次电分离或游离胆囊管，然后靠近胆囊游离 ；(2) 

根据情况可行逆行胆囊切除，先将胆囊周围粘连分离 

清楚 ，然后用电凝钩紧贴胆囊壁剥离胆囊壶腹，少量多 

次电切，结合钝性游离出胆囊管；(3)如胆囊萎缩 ，胆囊 

壁与肝床粘连难以分离时，可以采用胆囊部分切除术 ， 

可剖开胆囊取出结石及切除大部分胆囊壁，残留于肝 

床的胆囊壁可用电凝钩“地毡式”烧灼碾坏粘膜，并止 

血。 
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3．3 胆囊结石伴肝硬 变者 

本组共 14例，LC成功。此类病人胆囊组织血流 

量往往增多 ，胆囊静脉曲张，胆囊胀大，且多数嵌入肝 

实质内，胆囊三角组织脆弱，故易出血。本文认为局部 

条件好的，可以常规进行手术 ，手术时应保证止血可 

靠。遇到较明显的胆囊静脉可先行近端置钛夹，或电 

凝止血。如切除胆囊后，肝床经电灼仍渗血，局部可以 

用胶原蛋白等止血物压迫止血，术后置肝下引流，如胆 

囊剥离困难 ，可采用慢性萎缩性胆囊伴冰冻样粘连中 

所述方法行胆囊大部分切除术。剥离时宁可剥破胆囊 

而不应损伤肝脏。 
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·个案与短篇· 

1 临床资料 

脑转移瘤病人行肠外营养致热原反应一例分析 

戴亚虹 郭成云 陈亚君 

病例，男，62岁。因左侧肢体活动失灵 12 h，伴失语，于 

20O2年3月 13日入院。诊断：脑梗死。患者神志清，反应迟 

钝，左眼闭合欠佳，口角向右偏，高血压病史 30年，脑膜刺激征 

(+)。头颅 CT示双基底节区脑梗死。按医嘱给予改善脑循环 

和对症治疗及肠内营养。3月 14日，病人出现呕血 50O ml左 

右。测血压 12／8 kPa，黑便二次。诊断上消化道出血。遵医嘱 

给予止血、抗炎和输血治疗。同时给予肠外营养(TPN)液 1500 

Hll，滴速 40～50滴／min，注入约 20滴后，患者出现寒战，发热 

39~C，心率 140次／min，立即减慢滴速，当时考虑可能输液速度 

过快，即将滴速调为3o滴／min，3 rain后患者寒战、发热加重，即 

刻换掉营养液，改为 10％葡萄糖 500 ml，地塞米松 20暇 ，维生 

素 C 5．0 g，同时给予异丙嗪5．0 mg肌注，高流量氧气吸入，数 

分钟后，患者安详入睡，追问既往药物过敏史，其家属讲述 曾单 

独使用过华瑞公司生产的脂肪乳和凡命等 TPN液内的药物，未 
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出现过类似症状，即排除药品不 良反应 ，当时患者只是单通道 

输注 TPN液 ，最后诊断为输液反应。 

2 结果与讨论 

TPN液是葡萄糖、氨基酸、脂肪乳、维生素 、电解质、微量元 

素等的混合制剂。其中的氨基酸、葡萄糖对许多细菌和真菌都 

是最好的培养基，少数细菌污染都可繁殖，引起严重感染。该 

患者采用的是周围静脉输注营养液，首先排除由中心静脉导管 

引起的感染。通过对 TPN液的配制、保存和输液过程分析感染 

的来源 ，该 TPN袋是于当天由配制室配制 ，取出立即由护士给 

患者按无菌技术输注，且滴数 40～50滴／min，对配制室的防污 

染和配制技术进行分析，发现其中存在一定问题。即是消毒方 

法上欠妥。在此之前配制室是每日用紫外线灯管于操作前和 

操作后各照射 1 h，每周末用甲醛熏蒸进行空气消毒。而对配 
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