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术后水胆是指肝胆手术后每日胆汁引流量超过 1 500 ml 

达3 000 ml左右。胆汁稀薄呈水样。通常继发于胆道梗阻解除 

时⋯，有明显肝功能损伤、胆管有明显炎症的病人较多。如处 

理不当，易致患者水电解质紊乱，胆汁漏，甚至死亡。我科自 

2001年至2006年间，收治胆总管结石梗阻性胆管炎，行胆总管 

切开取石T管引流术病人中有3例术后出现水样胆汁，现就其 

病因及冶疗讨论如下。 

1 临床资料 

病例 1：男性，63岁，反复右上腹胀痛39年，发热伴皮肤黄 

染 1月余，有慢性乙型肝炎20年，腹软，剑突下压痛无反跳痛。 

CT检查报告：1、肝左叶胆管结石伴胆总管结石，2、胆囊壁稍增 

厚。经抗感染，保肝治疗后，在全麻下行胆总管探查术。术中 

见肝脏无明显增大 ，表面欠光滑呈结节样改变，胆总管扩张，切 

开胆总管取出直径约2．0 cm结石 1枚，于左肝管内取出0．5— 

0．3 cm大小的结石多个，查胆总管上下通畅，行 T管引流。术 

后第 1天引出黄褐色稀薄胆汁500 ml，术后第3天始至术后第 

14天胆汁引流波动在 2 500 ml左右，于术后 14 d闭管无不适， 

于术后 3周拔除 T管。 

病例2：男性，67岁。右上腹胀痛、发热反复发作3个月， 

皮肤黄 20 d。10年前患乙型肝炎。腹部查体：肝脏于右锁骨中 

线肋下 4 cm。于右侧腹部可触及 5 cm×3 cm大小包块，触痛。 

B型超声示肝内外胆管扩张，胆总管结石，胆囊增大，经抗感 

染，保肝治疗后。在全麻下行胆总管探查术。术中见肝脏无明 

显增大 ，表面欠光滑呈结节样改变，胆总管扩张，切开胆总管取 

出直径2．5 cm结石 1枚，查胆总管上下通畅，行T管引流。术 

后第 1天引出黄褐色稀薄胆汁1 500 ml，至术后第 14天胆汁引 

流波动在 2 500 ml左右，于术后 14 d闭管无不适 ，于术后 3个 

月拔除 T管。 

病例3：男性，44岁。因反复右上腹疼痛2年，右上腹绞痛 

伴发热寒战2 d入院，查体皮肤粘膜轻度黄染，右上腹深压痛， 

肝区明显叩痛。B型超声示肝 内外胆管扩张，胆总管结石。经 

短期抗感染。保肝治疗后行胆总管探查术。术中见肝脏无明显 

增大，质韧 ，表面欠光滑，胆总管扩张，明显增粗，下段可扪及直 

经2．5 cm结石1枚。胆总管壁明显增厚，内有大量脓性胆汁， 

胆管内壁有脓胎。行胆总管切开取石T管引流术，术后第 1天 
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引出浅黄色水术胆汁1 000 ml，术后第3天达3 000 ml，之后维 

持在2 500 ml左右，胆汁细菌培养：金黄色萄萄球菌。第 14天 

间断闭管，第 l8天闭管后无明显不适，经T管造影示：胆总管 

明显增粗。胆管下段通畅，造影于造影剂推注时，病人明显有胀 

痛感。术后20 d治愈出院。3个月后拔除 T管无不适。 

2 讨论 

术后水样胆汁是胆汁分泌亢进所致，其特点是胆汁内胆汁 

酸含量很低，赤藓醇的清除率明显升高，是一种溶质透过性增 

加的细胆管性水利胆效应L2 J，这与胆管梗阻后肝内胆管增生， 

肝纤维化以及梗阻解除后胆管内压力急骤降低，总肝管血流量 

增加有关。本组 3例均为乙型肝炎患者，肝脏无明显增大，胆 

管炎频繁发生。术中见胆管壁明显增厚 ，胆管内胆汁呈脓性胆 

汁。胆管壁有明显的炎性卡他性渗 出，且病毒性肝炎势必加重 

肝功能损害，致胆汁性肝硬化较早出现，因此早期胆汁肝硬化 

及胆管炎是胆总管切开引流术后水样胆汁的主要病因。此外 

胆道外引流能有效地降低胆汁粘度，改善胆流情况，另一方面 

外引流降低了胆道压力使肝功能得以改善之故。 

术后水样胆汁处理的关键是术后7—14 d，要保证胆道引 

流通畅，早期胆管下段水肿、引流不畅。过早闭管易发生胆漏。 

术后2—3周可闭管，注意监测电解质，积极预防以低钠血症为 

主的水电解质紊乱，加强营养支持，给以保肝治疗，小剂量的激 

素以促进肝代谢。对于有早期胆汁性肝硬化趋势的梗阻性黄 

疸患者，应争取术前经十二指肠镜行胆道支撑架内引流减黄， 

待肝功能好转后行剖腹手术，或置鼻胆管引流减黄，同时予排 

石以避免术后水样胆汁发生 J。 
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