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拔除 T管后胆漏的原因及防治 

The reason and treatment of bile leakage after removed T-tube 
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拔除 T管后胆漏的患者可继发胆汁性腹膜炎及腹腔脓肿， 

严重时可危及生命。本文回顾性分析我院 1994年 1月至 2006 

年 12月拔 T管后引起胆漏 1O例患者的病例 ，结合文献就拔 T 

管后胆漏的原因及防治报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组胆漏共 10例，其中男 4例，女 6例；年龄 31—73岁。 

原发疾病均为胆总管结石，并发急性胆管炎 2例；合并糖尿病 2 

例，肝硬化 1例，低蛋白血症 1例。手术方式均为胆总管探查 

加 T管引流术。T管拔除时间均按常规，术后 3周左右夹管。 

若经 T管造影证实胆道内无残余结石 ，且胆总管下段通畅，T 

管开放 1 d后拔除。本组 10例均表现为急性腹痛，其中9例为 

右上腹痛，1例为全腹痛。腹痛均在 T管拔除后 30 min内发 

生，伴有恶心、呕吐、发热等症状。 

1．2 治疗方法 

患者出现胆漏及胆汁性腹膜炎症状后 ，均立即经原窦道置 

入引流管(直径小于原 T管)，引流并右侧卧位、禁食。静脉点 

滴抗生素并适当支持治疗，观察腹痛及腹膜炎体征的变化，选 

择手术治疗或非手术治疗。 

2 结果 

9例顺利置入引流管后腹痛很快缓解，腹膜炎体征好转 ，引 

流管胆汁顺利引出，观察引流量减少或停止，3周后拔出引流管 

而治愈。1例引流不畅，腹痛持续加重，腹膜炎体征加重，B超 

检查腹腔积液增多，于拔管后 48 h经手术探查证实为胆总管撕 

裂，重置 T管引流加腹腔引流，术后 4周经 T管造影显示无异 

常而拔除，治愈出院。 

3 讨论 

管周围窦道形成不全或无窦道形成是胆漏 的主要原 因。 

窦道的形成是组织增生和修复的过程，一般认为胶原纤维术后 

8 d左右开始增生 ，2周左右达到高峰，所以临床上一般把拔管 

时间定在2周左右，但却忽略了影响窦道形成的其他原因，如 

年老体弱、肝硬化腹水、糖尿病 、长期使用皮质激素或使用硅胶 

T管等⋯。T管处置不 良也是胆漏原因之一，主要是 T管短臂 
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修剪不好、T管长臂的摆放过度弯曲或打折，造成拔管时损伤 

窦道壁；有时缝合胆总管切口误将 T管一起缝上，而致拔管时 

将胆总管撕裂；术中寻找胆总管时解剖过度，损伤了胆管两侧 

壁的滋养血管，或者缝合针距过密致局部缺血坏死。也有拔管 

时用力过猛、患者或医护人员误拔、胆总管下段残余结石或良 

性乳头狭窄致胆道梗阻等诸多原因造成拔除 T管后发生胆 

漏 。 

拔除T管后引起的胆汁性腹膜炎采用的办法都属于一种 

补救的措施。如何减少或避免胆漏的发生，才是关键所在。本 

文认为应注意如下几个方面的预防措施 ：①不要过分强调常规 

拔管时间，要采取个体化治疗，对部分患者应适当延长拔管时 

间，同时注意营养支持及合并症的治疗；②术中暴露胆管时，不 

要过度的解剖游离，以免影响胆管血供 ；③选择合适 口径和材 

料的T管，过粗压迫胆管，过细引流不畅；④放置T管应遵循最 

短距离、最直接引流的原则，T管长臂在腹腔内不宜留置过长或 

过短，以免造成扭曲、盘绕或拉得过紧而脱出；⑤仔细操作，防止 

误缝 T管，近年有作者主张对胆总管探查结果为阴性者，可以将 

胆总管一期缝合；⑥拔 T管应顺势而为，掌握好 T管短臂出胆总 

管、T管在窦道内滑行及 T管出腹壁三个阶段，T管拔出应旋转 

转动 T管用力要均匀 ，轻柔，切忌用力过猛而撕裂窦道 。 

拔除 T管后出现腹痛都要怀疑胆漏，应立即经原窦道放入 

合适的导尿管，见胆汁顺畅流出后 ，固定，并予以低负压吸引， 

如果引流通畅，患者腹痛往往立即减轻，有条件单位可行鼻胆 

管引流，应保持引流通畅，若腹痛 、腹膜炎体征不能很快缓解 ， 

或经B超检查腹腔积液较多，可在B超引导下反复穿刺或置管 

引流，以减少腹腔污染 J，同时辅以禁食 、胃肠减压、补液、抗 

炎、解痉止痛等治疗，一般 2—3周即可治愈，本组 9例均经上 

述治疗，症状逐渐缓解，3周后拔管 出院。对于置管引流不畅， 

症状体征无改善或加重者，应及时剖腹探查，重新放置 T管引 

流 ，并冲洗及引流腹腔，术后积极抗感染和支持治疗 ，根据情况 

1～2个月后拔除 T管。 
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