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止体位性低血压，防晕厥。⑥观察有无高血压脑病及脑出血倾 

向，如果患者突然发生剧烈头痛、呕吐、视觉障碍以及意识障碍 

等高血压脑病等症状时，应警惕脑出血的发生，采取有效措施 

控制高血压，密切监测血压的变化。⑦保持低盐饮食，控制体 

重增长 少食高脂肪及高胆固醇的食物，多食高维生素、高纤维 

素及含钾丰富的新鲜水果和蔬菜，防止大便干燥 ，戒烟限酒 ；术 

后逐渐增加活动量，增强体质。⑧对病人及家属进行有效的健 

康教育，知道哪些因素可引起血压的增高，掌握如何维持血压 

的相对稳定。 
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胆总管损伤临床较少见，我院十五年间仅发现四例，结果 1 

例死于多脏器衰竭，另3例治愈，现结合文献 将胆总管损伤 

的原因及手术治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

病例 1，女性，6岁，临床诊断腹膜后畸胎瘤患者。因切除 

畸胎瘤时误将胆总管损伤0．2 cm，术后次日剖腹探查发现胆总 

管损伤胆 汁外溢。局部放一引流物，30 d后行胆总管缝合修 

补，术后出现切口感染，住院治疗42 d后治愈出院。 

病例2，女性，32岁，临床诊断腹腔囊肿。实为先天性胆总 

管囊状扩张，手术误为腹腔囊肿而将胆总管切断。术中立即将 

左右肝管与空肠吻合，放置引流管。术后持续高热黄疸一周。 

住院治疗 21 d后治愈出院。 

病例 3，男性，56岁，临床诊断为开放性腹外伤。术中发现 

胆总管内有结石一枚(5 cm X 3 cm x 3 cm)，胆总管变黑、水肿 、 

破裂 ，胆汁外溢。术中清除坏死组织 ，取出结石 ，勉强缝合及大 

网膜覆盖 ，置“T”管引流及腹腔引流管。术后并发胆汁瘘，多脏 

器功能衰竭。于术后第 8天死亡。 

病例4，男性，53岁，临床诊断胆囊结石胆囊炎。切除胆囊 

时误将胆总管切断。术 中将胆总管与空肠行 Roux．Y吻合术 ， 

放置引流管及空肠造瘘营养管。术后出现切 口裂开，经住院治 

疗 62 d后治愈出院。 
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2 讨论 

2．1 胆总管损伤原因 

胆总管解剖位置比较隐蔽 ，前面有肝十二指肠韧带前叶； 

后面有腹壁保护，一般不易发生损伤。胆总管分为四段 ，即十 

二指肠上段、十二指肠后段、胰腺段和十二指肠壁段。其中十 

二指肠上段最长，位于肝十二指肠韧带内，另外三段较短但 皆 

被脏器包裹。本组四例胆总管损伤均发生在十二指肠上段，一 

例为交通性腹外伤引起 ，另三例为医源性胆总管损伤。分析损 

伤原因交通性腹外伤引起胆总管破裂者，术中发现胆总管内有 

一 枚较大结石(5 cnl X 3．5 cnl X 3 cm)，考虑由于胆石的存在导 

致胆总管扩张 、壁变薄，特别是在外力作用下，造成腹内压增高 

而引起胆总管破裂。而三例医源性胆总管损伤 ，分析除了术者 

对胆总管周围解剖关系不熟悉是主要原因外 ，胆总管周围组织 

粘连水肿，以及因病变导致胆总管解剖位置发生变化也有一定 

关系。例如本组一例先天性胆总管囊肿 ，术前术中都误认为是 

腹腔的囊中而盲 目切除，最终导致胆总管损伤。另一例胆囊结 

石，因胆囊管与胆总管粘连较重，未能辨认清楚误将胆总管切 

断，也都说明了这一问题。 

2、2 胆总管损伤的手术治疗 

胆总管损伤一经发现应积极手术治疗。术中应根据损伤 

情况而实施缝合修补或胆肠吻合术，以保持胆道的连续性和胆 

汁的正常排泄。本组三例医源性胆总管损伤中有二例，由于发 

现早，及时手术治疗，最后获得治愈。另一例交通性腹外伤，因 
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症状体征不明显，虽已进行腹部 B超及 cr检查，但医护人员都 

缺乏对胆总管损伤的认识，故在伤后 12 h才进行手术，结果因 

胆总管损伤时间较长，破裂处已变黑坏死，周围水肿，大量胆汁 

外溢，此刻作修补或胆肠吻合术都很棘手，最后病人死于多脏 

器衰竭。因此，应提高对胆总管损伤的认识，尤其对于腹外伤 

者如 B超和CI’发现胆总管周围有血块或积液时应想到有胆总 

管损伤的可能，应积极手术探查，要求全麻下仔细检查，认真冲 

洗，选择合理术式及放置好引流管，术后加强监护治疗，辅以广 
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谱有效的抗菌素抗炎，加强营养支持，这样能减少并发症 ，降低 

病死率，提高胆总管损伤的治愈率。 
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脑溢血是指原发于脑实质内和脑室内的出血，又称脑出血 

或出血性脑卒中。脑溢血的病因半数以上是高血压病所致，其 

他病因包括颅内动脉瘤、动静脉畸形、动脉炎和维生素C缺乏 

症等。我科 1993年 12月至 2003年 6月对 107例高血压脑溢血 

患者施行了手术治疗，取得了较好的疗效。现报告如下。 

1 临床资料与方法 

I．1 临床 资料 

1．1．1 一般资料 本组 107 例患者中男性 74例，女性 33 

例。年龄 37～83岁，平均 61岁。高血压病史 1—28年，平均 7 

年 。 

1．1．2 临床表现 清醒 12例，嗜睡或意识朦胧43例，昏迷 

52例，偏瘫 87例，去大脑强直 10例，失语21例，单侧瞳孔散大 

21例。Glasgow(C~ )评分t>9分 76例，评分 <9分 31例。 

1．1，3 血肿部位 基底节区外侧型出血 39例，基底节区内 

侧型出血 28例，脑室内出血 24例，额叶出血 8例，枕叶出血 4 

例，小脑半球出血 3例，硬膜下出血 1例。左侧 61例，右侧46 

例。出血量 15—90 IIll不等。 

1．2 手术方法 

1 2 1 手术方式 ①微创血肿清除碎吸术⋯15例：本方法 

使用 YL—l型一次性使用的颅内血肿粉碎穿刺针 ，粉碎吸出血 

块 ，术后24 h内开始注射 20 000 U的尿激酶 ，保留2 h后放开 

引流 ，每 日一次，根据 cI’复查结果，引流 3—7 d不等。②小骨 

窗血肿清除术65例：均为额、枕叶或基底节区血肿。③单纯脑 

室外引流术 17例：术后定时注射尿激酶(方法同上述)。④枕 

下开颅血肿清除减压术 3例：后凹开颅血肿清除后硬膜不予缝 

合。⑤联合手术 7例：脑室内血肿清除加对侧脑室外引流；该 
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类患者为脑室内血液铸型形成，梗阻性脑积水，清除同侧侧脑 

室内血肿，对侧安置脑室外引流。 

1．2．2 手术时机 本组患者发病后手术时间在 3 h至3 d不 

等。其中超早期手术 (发病后 7 h以内)19例，脑疝形成后 

手术43例。 

2 结果 

本组患者术后均在 3—7 d复查 cr，以后根据病情需要连 

续进行 CT检查。7 d内血肿大部分清除吸收 75例 ，继发脑梗 

塞 I1例，因再次出血二次手术 8例。依据 舡 列预后评判 ：① 

优良l8例(完全恢复工作)；②劳动能力稍差26例(生活自理)； 

③劳动能力部分丧失 25例(生活半自理)；④劳动能力完全丧 

失 14例(卧床不起，保持意识)；⑤死亡24例无植物生存状态患 

者，病死率 22％。 

3 讨论 

随着社会的进步、人民生活水平的提高和医疗条件的改 

善，人均寿命大幅度提高 ，老年人比例上升，高血压脑溢血的发 

生率逐步增加。因脑溢血发病急骤、进展迅猛、致残率、死亡率 

高，治疗过程中耗费人力、物力多，国内相关资料表明非手术保 

守治疗死亡率在40％～70％_6 J，成为神经科医生迫切需要研究 

的课题。 

3．I 术前病情分类 

1981年中华医学会脑血管专题学术会议提出高血压性脑 

溢血的病情分为五级：I级：清醒或嗜睡，不同程度偏瘫及／失 

语；Ⅱ级：嗜睡或朦胧，不同程度偏瘫及／失语；Ill级：浅昏迷，偏 

瘫 、瞳孔等大；Ⅳ级 ：昏迷 ，偏瘫、双瞳等大或不等大；V级 ：深昏 

迷，去大脑强直或四肢软瘫，单或双侧瞳孔散大。107 例患者术 

前分级与预后关系见表 1。 
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