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26例急性胆道 出血的手术 、诊断体会 

鞍钢立山医院外科 杨铁成 

鞍山市卫生学眭墨至量 ／ 7 
河北省涉县符山铁矿职I医院 王连生 ， 

急性胆遭出血是临床较常见的急、重病症 ．萁 

来势风险．常 固并发休克而危胁病^生命。60年 

代其病死翠高述 4o～50 近年来由于医学科技 

的发展．对急性胆道 出血 的诊断措 施和水平已太 

有提高．治愈率也不断上手}。自197o年至 1995年 

问我们共收浩 26例 ，现通过 回顾性总结分析，结 

合丈献学 习将诊治体 会进行报告 

临床资料 

一 、 一 般资料：本组量性 15例 ．女性 ii例，年 

龄：194 72岁，其中以 40～60岁多发．平均 住院 

日为 25天 。 

二 、分类情况f按出血病 围J 

三 、治疗及结果 ：l9倒经手术治疗 (肝脓肿 

出血 14例 ；胆石症出血 2例 }肝血管宿出血 2例； 

肝外伤术后出血 l例 )。术式包括有肝叶切除术、 

肝固有动脉结扎术和出血点缝扎术 。结果 l4倒治 

愈．5倒死于休克。非手术治疗 7倒 ．主要方法是 

中西医结合抗毙 、止血对症 ，结果死亡3倒．治愈 

4例 。本纽 总治愈率为 69 。 

讨论和体会 

一

、 对息性胆道出血 的病园分析 引起急性胆 

道出血的扁囤很多 t茸中“胆道感染继发出血占 

数较多。当胆管内发生结 石，蛔虫 ．秧牵时可困胆 

计淤积弓}起枯膜发炎 ．反复的感染 导致粘膜溃疡 

破坏血管继而发生出血．本组有 23例皆围胆道感 

染继 发出血 (肝脓肿出血占 l4州．胆百症 出血占 

8剜．胆道蛔虫症出血占 l倒)．少数出血病例发 

生于肝血管宿和外伤术后继发出血。因此胆道出 

血是胆遭炎症、结石 ．肿瘤或外伤的并发症 

= 、对急性胆道出血诊断的探讨：急性胆道 出 

血常与食管 、胃和十二指肠等上消化道 出血相混 

淆 ．一旦发生时需注意鉴别．一般咀遒出血都肓相 

似的特点 ．即 病 ^有前驱症状．如出现黄疸．有 

胆绞痛发作或寒战高热等症状 ，同时呕血向含有 

胆计(十别表现便血并有一定周期．每次出血相鬲 

I至 2周左右 ) 但是值得注意的是对胆道 出血部 

位的判定却是治疗的关键 ，我们体会下列方法对 

出血部位的诊断有 一定帮助 。①B超对肝胆疾病 

的诊断阳性率较高，通过 B超来检查胆管 内有无 

结石、蛔虫或肿瘤等病 变，围为病变处往往就是继 

发出血的部位 本组 有 l3倒经过此项检查，结果 

与手术符合率述 s3 ，②纤维胆道窥镜和经胆管 

弓}'j{c管照影=此项检查可直接或间接置现病变部 

位．并对指导手术止血有一定意义．特别适用于胆 

道手术后而发生出血者 @选择性动脉照影：可显 

示肝动脉醍其分支的出血部位 ．尤其对动 采性血 

管宿和其他肿瘤并发的胆道出血定位有较高的价 

值．Whelan等主张进行动脉照影时应做经皮脾脏 

穿刺做门静脉照影，他认为胆遭出血虽然多数病 

例发生于小动脉．但也有少部分是小静脉出血 ．故 

有条件时应该同时进行肝动脉和门静脉造影．过 

样对胆道出血的部位诊察更加确切 ④手术探查 ： 

利用手术切开胆道查我 出血部位即可诊断叉可治 

疗 。 

三 、对急性胆道出血的治疗 ：急性胆道 出血的 

浩疔包括手术和非手术 两种方法 我们认为对胆 

遭出血速度比较缓慢 ，量不多 ．病 ^一般状态好． 

血压和昧博相对稳定 、虹细胞压积不低于 鲫 时 

可以采用非手术方法治疗 具体有 ：通过各胂途径 

给予 止血剂 -选用广谱抗 菌素抗炎．适当输血 ．输 

液进行支持同时严密观察病情变化 车组采用此 

法 治愈 4剜．死亡 3倒，故治疗中如疗效不显时还 

应积极 中转手术。对胆遭 出血速度 、量多，病 人 

时有发生休克可能者应果断手术止血=手术方式 

较多 -一般选择出血点缝扎 ．肝固有动脉结扎和肝 
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叶协除等水式。本组有 1例 43岁男性患者先后进 

行二次手本止血．仍出血不止．后来进行肝左叶切 

除术得 好转 ．病理检查发现该叶肝 内多发脓肿 

由此可见 肝叶切除术对肝内感染性胆管出血不仅 

达到蛔底止血而且还切除了病灶，是比较有效 的 

理 方法。l9倒经手术治疗者治愈 l4剧．死亡 5 

例 ，故手术浩疗的效果是可 _l背 定的，我们体 会： 

由肝脓肿并 的粗遭出血 只要条件允许采用肝叶 

或半肝切除术其疗效是可靠的，虽然做肝 匿有动 

脉结扎术短期内能达到止血 ，但病灶未被切除故 

仍有再出血可能．当然对一些病情危重，休克不适 

台做肝叶或半肝切除者还得选择此种方法。对肝 

局解手术学杂志 L996丰 第 5卷 第4期总第 20期 

外胆道出血可直接切开胆道进行直视 下缝扎出血 

点．其效果也很好 ．术中如 发现是重要的血管出血 

一 定要缝扎结实可靠。本组有一病例固缝扎线脱 

落而发生胆道再出血 ．虽经二次手术抢救．最后还 

是死干失血性休克 ，对此我们甚勾憾事 。我们感 

到：做为术者应具 备玲静 ．果断的良好素质 ．紧张 

而有次序地在短时阿内查咀出血部泣。采取有效 

方法迅速做好止血+彻底清踪病灶．对艳救病 凡的 

生命艟为重要 。 
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先天性肠旋转不良并肠系膜上动脉压迫综合征 1例 

江西省上饶地区人民医院外科 王 建 丁金火 纪震宁 
(江西上 饶市 ．邮政 编码 334000) 

患者女 ，l2岁．主诉间歇性呕吐 l2年。加重 

7夭于 1994年 1月 儿 目A琬 呕吐勾胃内存物 ， 

含有胆什．壹体 发育正常，营养稍差。心肺正常 ， 

腹平鞍 ，未见胃晒形．无压痛．未触及包块 ，肝脾 

未触及 ，中上腹可闻瑟振水音 ，肠鸣音正常。镪餐 

检查见十二指肠 内钡荆在水平部通过受阻，挤压 

时钡刺仍不能通过，并返疏入降部、2o分钟后见 

小肠内育少量钡剂。临床诊 断：先天性十二措晒水 

平部不垒梗阻。 

手术所见 ：胃及幽门部正常 ．十二指肠增粗． 

直径 3cm．肠壁增厚 l全部结肠位于左侧腹部．阑 

尾位于左上腹，屈氏韧带及空肠起始部位于右中 

上腹部 ．垒部小肠位干右1对礁部，厮条膜上动脉位 

于 右半结肠后、十二指晒前 ．并对十二指肠水平远 

段产生压迫．行高位空肠十二指肠降部侧吻台，吻 

台口 3cm，附带阐尾切除术 ．术后诊断：先天性肠 

旋转不良井肠系膜上动辣压迫综台征 病人恢复 

顺利 ．痊愈出院 。箍访 2年正常。 

讨论，·肺系曦上动棘压迫综合征是由肠系膜 

上动辣及其伴行的静脉、神经压迫十二指肠水平 

部 ．造成十二指晒囊滞而引起慢性 上腹痛 、呕吐等 

上消化遭梗阻症状的一组症群。{缶床多为肠系膜 

上动脉与腹主动脉之间夹角过小昕致 ．本倒 为先 

天性肠旋转不良，患谈站立时小肠下坠，肠系膜牵 

拉过 紧．使肠系膜上动脉等鲳织压迫十二指厮水 

平部造成间歇性不垒性梗阻。本征内科治疗无效 

者．可外科治疗、手术方法常 用的有 ：①游离屈氏 

韧等 ；@十二指肠空肠吻台术 ；③十二措肠复位 

第二种方法 已被临床广泛采用并取得良好效 果 
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