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2 结果 

2．1 CVS发生情况 

入院时，有轻度 CVS 8例，中度 CVS 4例。入院后第 3天， 

轻度 l2例，中度 6例。人院后第 7天，轻度 lO例，中度 4例。 

入院后第 14天，无 CVS发生。 

2．2 3个月时预后 

术后死亡 3例，其中2例死于脑干功能衰竭，1例死于心梗。 

恢复良好42例，轻残 12例，中残8例，重残2例，植物生存 1例。 

3 讨论 

tSHA是颅脑损伤后最常见的损伤类型，其对脑组织的损害 

主要有两方面，一是影响脑脊液循环 ，易导致脑积水，二是造成 

缺血性神经功能障碍。多数学者认为tSAH所致的神经功能障 

碍的发病机制与动脉瘤性 SAH相似，也主要由 CVS所引起，其 

发生率为5o％左右 ]。因此，如何防治 CVS便成为提高tSAH 

病人治疗效果和改善预后的重要因素。 

众多临床研究资料表明钙离子通道拮抗剂尼莫地平能降 

低 CVS的发生率，缓解 CVS，减轻 CVS的严重程度，从而减轻继 

发性缺血性脑损害，显著降低 tSAH病人的致残率和死亡率 j。 

腰大池持续引流术可通过脑脊液 的自然循环途径加速蛛 

网膜下腔出血的廓清，促进脑脊液的再生成，而淡化血性脑脊 

液的浓度。优点有：(1)创伤小；(2)带管时间长，可留置 15～3o 
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d；(3)感染率低；(4)经引流管送化验和治疗方便。常见并发症 

有：引流不畅、感染和穿刺部位渗液。处理措施：对于血性引流 

液较浓的病人，可经引流管定期用少量生理盐水冲洗，确保引 

流通畅。更换引流瓶要注意严格无菌操作。一旦发现穿刺部 

位渗液需及时拔除引流管，丝线缝合穿刺点，更换穿刺点。治 

疗 tSAH行腰大池持续引流术 ，可加速脑脊液 自然循环和蛛网 

膜下腔出血的清除，缓解脑血管痉挛，改善脑缺血状态 ，减轻脑 

水肿的程度，对减少晚期脑积水有很大益处。但是如脑水肿严 

重或有小量颅内血肿而颅压增高明显者应慎用此方法，以免诱 

发脑疝。 

本组 68例病人均采用尼莫地平及腰大池持续引流的综合 

治疗方法 ，明显减轻及缓解 CVS的发生，并预防了脑积水 的产 

生，明显改善了病人的预后，此种方法值得临床推广应用。 
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腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石体会 

朱 宏 李 翔 

胆囊结石并发胆总管结石的发生率一般为 10％ ～15％。 

在有症状的胆囊结石患者施行胆囊切除时，合并胆管结石的可 

能性 60岁以下患 者为 8％ ～15％，60岁 以上患 者为 15％ ～ 

60％ [J]
。 因此，应用一种适当的方式来治疗胆总管结石是必需 

的。随着腹腔镜技术的发展，我们找到了合适的途径，如腹腔 

镜联合胆道镜治疗胆总管结石就比开腹手术具有明显 的优越 

性。我科于 2001年5月至 20O2年5月一年来共开展 2o例腹腔 

镜联合胆道镜行胆总管切开取石术 ，均获成功。现报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 

2o例 中男 12例，女 8例。年龄 29～73岁，平均 52．6岁。 

作者单位：110023 沈阳市第五人民医院普外二科 

均伴发胆囊结石慢性胆囊炎，5例伴有肝内胆管结石。单发结 

石者 8例 ，多发结石者 12例。胆总管直径 1．2～2．5 cm，平均 

1．42啪。术前经彩超或 cr等证实诊断。 

1．2 手术方法 

手术麻醉方式采用全麻气管内插管 ，呼吸机辅助呼吸。病 

人采用头高足低左偏位，经典 4孔法造气腹，建立镜孔及操作 

孔，首先解剖胆囊三角，夹闭胆囊动脉及胆囊管，然后不切断胆 

囊管，将胆囊逆行剥离下来，牵拉胆囊，在胆总管的前壁，胆总 

管与胆囊结合部的下方沿纵轴切开胆总管，长度约 1．o～2．o 

cm。由剑突下操作孔插入胆道镜进入胆总管，同时用温盐水灌 

洗 ，探查远端及近端胆管，用取石 网篮取净结石后 ，放“T”形管 

引流，用 3／0可吸收线连续缝合胆总管切口，切除胆囊，“，r’形管 
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直筒由右肋缘下引出，将腹腔冲洗干净，于文氏孔旁置胶管引 

流 ，从右肋前 Trocar引孔出，术后 48—72 h拔除腹腔引流管或 

根据引流的量或情况来决定拔管时间。本文认为操作应注意 

以下几点：(1)放置“T”形管要先缝 ，不扎 ，置入“T”形管后结扎 

即把“r’管固定于胆道内，然后继续连续缝合胆总管切 口，缝合 

时持针器要与胆总管平行 ，有利于操作 ，腔内打结 ，打结时与分 

离钳成 45。角打结比较方便。(2)⋯T’形管在放置腹腔前将腹外 

端用丝线结扎、闭合。这样在“T”形管放入胆道内后不会将胆 

汁引入腹腔内，以减少污染。(3)“T”形管和胆汁引流可同时由 

右上腹戳洞引出，但要标记清楚 ，或在右上腹戳洞 的下方造孔 

引出胆汁引流管。 

随机抽取 2o例开腹手术病例作为对照组 ，男 11例，女 9 

例，平均年龄 48岁，手术方式 为全麻下 常规开腹胆道探查取 

石，“r’形管引流。 

1．3 统计学处理 

t检验 ，P<0．05有显著性差异。 

2 结果 

2o例病人全部施行腹腔镜联合胆道镜取净结石，一期缝合 

胆总管 2例，l8例留置“r’形管者，术后 1个月经“T”形管造影及 

彩超检查，12例无异常拔除“r’形管，6例经再次胆总管取石 1～ 

2次未见残石后拔“T”形管。术 中术后无心 、肺、肝、肾等重要脏 

器功能衰竭。手术操作时间为90～180 min，平均 110 min，与开腹 

手术比较 ，无显著性差异。腹腔镜组术后住院时间为 10—14 d， 

开腹组住院时间平均为 32 d，二组有显著性差异，见附表。 

附表 两组手术平均时间及术后平均住院时间比较 

注 ：两组比较 P>0．05 P<0．05 

术后随诊半年以上，两组比较，有 1例伴有肝内胆管结石 

者复发。 

3 讨论 

腹腔镜技术以其微创性 的优点从一 问世便显示 出它的巨 

大优越性，随着技术与器械的不断发展，它已被应用到普外科 

的各个领域。腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石为胆石症的 
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外科治疗开辟了一个新的途径。Franklin_2 报道使用腹腔镜行 

胆总管切开取石，“T”形管引流术 ，取得了非常好的效果。随后 

同内外科的腹腔镜医师们为发展这一术式，不断进行探索。目 

前认为 J，行腹腔镜胆总管切开探查取石术 ，胆总管内胆道镜 

活动范围大，而且由于腹腔镜局部放大作用，视野清楚，能够彻 

底检查，直接了解内外胆管情况，对于肝内胆管结石，胆道无狭 

窄者，术中不一定要求完全取净结石，少部分结石留待术后通 

过胆道镜再取更为妥当，避免操作时间过长。 

本研究显示 ，在手术时间上，用腹腔镜组与开腹组相比差 

异无显著性；在恢复时间上，腹腔镜较传统开腹手术有很大的 

优越性 ，其具有痛苦轻 、恢复快及美容效果等优点 ，如果操作熟 

炼 ，手术时间可进一步缩短。因此 ，本文认为，腹腔镜联合胆道 

镜治疗胆总管结石是安全、有效的，可以取代传统的开腹手术。 

但目前此项技术处于发展阶段，尚应该严格掌握手术适应证， 

现认 为 J，胆总管直径大于 1．0 cm的原发性和继发性胆管结 

石 ，且不伴有肝内外胆管结石的绝对及相对狭窄者为适应证。 

而合并胆管绝对狭窄 ，在肝或右肝外叶有太多结石者，很难用 

常规器械取净及疑有恶变者应为禁忌证 j。另外，我科尝试一 

期缝合胆总管 ，也取得了满意的疗效 ，一般认为 J，胆总管直径 

大于 1．0 an，胆道镜检查胆总管结石已取净且肝 内胆管正常 ， 

胆总管下端通畅并能顺利通过胆道镜者，胆管炎症较轻，虽有 

黄疸 ，但乳头部炎症也较轻者，可行一期缝合胆总管 ，在文氏孔 

置引流管 ，术后 2—3 d可拔除。腹腔镜技术是一门新兴的、非 

常有前途的外科技术 ，对于肝胆外科更是如此，通过腹腔镜外 

科医师的努力，这一技术将不断地发展和完善，更好地为病人 

解除痛苦。 
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