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胆道穿孔病人的术后并发症 ． 

刘兼罄·邓德芝 一 7． 
’。。--·-一 ’‘’。。一  f 

捷 要 对26髑胆道穿孔病^进行了分析．平均随访 13十月，12铡发生了木后并发盎，讨论了置；晌术 

后井发症的主要因素有内科并存病、内毒素血定(ETM)、低血容量体克、手术质量及其防治。井探讨了十二指 

肠梗阻的原因及其解剖偏差的矫正。 
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胆道穿孔病人一旦确诊，势必急诊手术，但 

可有较多 的术后并发 症 本人对我院 1976— 

1995年收治的 26饲胆道穿孔病人进行了分 

析，发现了一些影响手术后并发症的因素。在遇 

到罕见的术后十二指肠梗阻时，就应当引起我 

们从多方面来考虑这种非一般的客观现象。现 

报告如下。 

一

、临床资料 

本组 26例胆道穿孔病人的诊断均经手术 

证实。其中男 l2倒，女 14例，年龄 1 3—78岁， 

平均 45．5岁．手术方式t胆囊切除和胆总管探 

查及引流 l9例，胆总管探查及引流 3例．仅傲 

胆囊造瘘 4倒。26例手术中均清洁腹腔 ，放置 

烟卷引流条于腹腔内引流。 

1．结果；26倒胆道穿孔病人术后发生并发 

症 l2饲共 18倒攻，发生率 46．2％．其中近期 

并发症(木后二周内)：肺不张及肺炎 l例，急性 

肾功能衰竭(ARF)2例，出血性胃炎 3倒 ，切口 

脂肪液化 1倒．膈下感染 1倒，均经非手术治 

詹。I倒术后第四天出现胆瘘．腹腔内放置橡皮 

· 作者单位：423300 湖南永兴县人民医院 

管负压持续 I流住院 108天痊愈出院 ，另 1例 

术后并发 D1C死亡 ，胆管残石症(术后半年内) 

5饲。后期并发症(术后 1月至 1年内)：胆囊切 

除手术后综合征(PCS)2例，粘连性十二指肠 

梗阻 1倒。 

z．罕见病例：王××，女，32岁，十个月前 

因胆囊穿孔在我院成功施行胆囊切除和胆总管 

探查术，病人上腹部不适、恶心、呕吐三天被再 

次接纳人院。当她进少量食物就觉得饱胀不适， 

但呕吐后此病就消除，在观察七天中此症状一 

直在发生，大量台胆计的液侔从鼻胃管涌出。 

膜部两次x线透视未见小肠梗阻迹象，但 

在胃肠 X线钡荆捡查发现含钡的混合物在十 

二指晒的第三和第四部分中疆慢通过，只有很 

少一部分钡剂通过第三部分，在X线钡剂复查 

中发现十二指肠第二部分明显扩大。在胃镜检 

查中发现十二指肠球部有慢性炎症．其他的检 

查均正常。 

3．手术中发现：经原切 口进人腹腔，仔细检 

查，在胆道下区域发现广泛致密的粘连，胃及幽 
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门较大 的弯 曲坡拉人肝 门内，十二指肠对屈氏 

(Treitz)韧带固定 点牵拉，使其点上 的十二 指 

肠肠腔变窄 在粘莲的所有部分都切除了之后， 

十二指肠侧面部分就从它在腹膜后方的跗着中 

松脱出来 ，触诊没有发现梗阻的腔 内原因，手术 

后反应 良好。 

二、讨论 

胆道穿孔是胆道疾病严重并发症之一。它 

不仅是胆道梗阻感染，坏疽穿孔引起胆汁性腹 

膜炎 ，及严重感染 中毒症状，而且肝、肾等重要 

器官功 能受 损，如进行急诊 手术，术后并发症 

多，本组发生率 46．2 ，分析如下。 

1，影响手术后并发症的主要因素。 

(1)内科并存病；急腹症病人病情复杂．常 

有内科并存病 ]。由于胆道病变的症状严重，以 

致掩盖了胆系外疾病的症状{也可由于临床医 

生仅满足于胆道疾病的诊断，忽视 了这些伴随 

的疾病 奉组中术前心电图检查发现 2例并存 

冠心病者，及时做了相应的处理，术后无并发 

症．1侧并存十二指肠溃疡病者，术前未发现， 

术后 42天并发 PCS，给予抗酸剂和 H 阻滞剂 

治愈。因此，在诊断方面除做全面的外科检查之 

外，同时应做全面的内科检查，进行认真分析判 

断，以免漏诊、误诊。在治疗上按照外科急症原 

则处理的同时必须严格遵循 内科各种重要疾病 

的处理原则 ，立即进行现代治疗措施 ，并加强重 

症监护 ，以减少术中诱发 内科方面的并发病。 

(2)内毒索血症(ETM)和高浓度胆计酸血 

症的毒性作用：胆道穿孔病人在穿孔前胆道梗 

阻期问，感染的胆什返流人血{胆盐的肠肝循环 

中断，缺乏胆盐及 SIgA的厨腔细菌失控，内毒 

素产生增加而灭活减弱 ，大量肠 源性内毒素人 

血 I穿孔后胆计性腹膜毙，大量胆计和内毒素经 

门脉人血，形成 ETM 和高浓度胆什酸血 术后 

常规外 引流，胆盐的肠肝循环依旧中断 ，ETM 

继续发生 循环血中持续存在高浓度胆汁酸和 

内毒素，其毒性作用造成肝、肾等多器官功能的 

损害，全身免疫机能降低，术后易发生休克、急 

性 肾功能衰竭(ARE)、DIC等并发症口 ] 本组 

V0I．7．No． 

1例术后并发 DIC死亡 ，3例术后凝血机制异 

常并发出血性胃炎治愈。我们应尽可能使用具 

有抗毒作用的多粘菌素 B或乳果糖 、糖皮质激 

素、血管活性药物等以减轻毒性的危害，并提示 

我们在术中安置装胆汁回流器，尽早恢复胆盐 

的肠肝循环 ．J。 

(3)低血容量休克：胆道梗阻感染和胆汁性 

腹膜炎的病理变化必然导致低血容量，常发生 

低血容 量休克 而诱发 ARF等严重并发症，危 

及病人生命。本组因持续低血容量休克导致 

ARF 2例治愈。对 ARF应在预防和早期诊断， 

及时治疗上加 以努力 。对于低血压 ，尿量每小时 

少 于 25ml的病人应 及时补充血容量 ，纠正 电 

解质及酸硷失衡 ，同时积极进行抗生素治疗 ，经 

扩容仍少尿者 ，应使用利尿剂 。多 巴胺可增加 肾 

皮质血流 ，有助于防治 肾衰。 

(4)手术质量：本组中 5例残留结石，残留 

结石又是 PcS的各种病因中最常见的病因．本 

组中 1例 PCS因残留结石所致。残石多为术中 

对胆总管探查不仔细所致 J。有资料表明，只有 

病情许可，急诊手术时仍可采用胆道造影术或 

胆道镜探查以弥补常规 检查之不 足，尽量发现 

和取出存在的结石【6]。胆瘘常由于术中未发现 

的胆管损伤，胆囊床中的副胆管或逃走胆管未 

结扎处理，胆囊管结扎线滑脱，术后 T 管滑脱 

等原因引起 ]。本蛆1例胆瘘原因不明．持续负 

压引流后痊愈。5例因严重的炎症反应 ，解剖关 

系辨认 困难，组织脆弱，先作一期胆囊造痿 ，待 

炎症消退后，再二期胆囊切除及内引流术，效果 

良好。术者在术中仔细探查，辨清解剖关系，警 

惕解削异常，游离清楚臂道，避免强力牵拉，审 

慎处理意外，准确的操作以保优 良的手术质量， 

是减少术后并发症重要措施之一 。 

2．罕见病例探讨 

总的看来该病例高位肠梗阻的根据不足， 

因为只观察到呕吐厉害和大量古胆汁的液体从 

鼻胃管中上涌。病人感到上腹部不适而不是痛． 

甚至有时此种感觉也段有。腹部 紧张不适的程 

度可以说直接与梗阻的程度联系在一起 。梗阻 
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的位置越上 ，腹部 X绒观 察 ，扩大了的小肠袢 

梯形样出现的可能性就越少，鉴别诊断如下。 

(1)高位肠系膜动脉综台征：肠系膜动脉异 

常走向，与主动脉之问角度变饶，在它跨过十二 

指肠第三部时，对肠和推体产生压力，可能产生 

梗阻，因此引起虚脱。发作时长时期卧床不起。 

(2)十二指肠侧疝：这种胚胎发育后肠不能 

进人胚外体腔而引起 的先天性十二指肠侧疝 ， 

可出现问断性高位肠梗阻，但病史很久，可追朔 

到出生时就开始了的梗阻。 

(3)环状胰脏症 ：这种与此病有联系罕见 的 

先天性畸形，包括一个围绕在 十二指肠第二段 

周围不完整 的或一整圈的胰腺组织 ，任何年龄 

的人都可能有这种病状。这种诊断是通过 X线 

钡剂检查发现有梗阻和十二指肠壁上的凹槽而 

确诊 。但如有整个十二指肠第二段扩大现象，此 

诊断可不加考虑。 

(4)肿瘤 ：十二指肠肠腔 内外肿瘤长大可侵 

占肠腔引起梗阻。晚期胰、胃癌扩散时可对此通 

道产生压力。胰腺囊肿很少产生外压症状 ，再者 

各种腹膜后方的肿癌或肿大的淋巴结，只是在 

少数情况下引起梗阻。肿瘤的可能性极少 。 

(5)牯连：缩窄性粘琏很少导致十二指肠梗 

阻，虽然每一处这样的粘 连可能分别地被发现 

到 ，但十二指肠最末部分受影响最小，除非在胆 

道穿孔或胆囊切除术之后 ，才有 可能在腹膜后 

方位置上的缩 窄性牯连可卡住 十二指肠 ，对屈 

氏韧带这个固定点牵拉足以引起脑腔变窄。梗 
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阻的位置和胆囊切除术有利于我们趋向于这诊 

断。 

上述讨论阐明这样一个事实，在临床上对 

急性肠梗阻的诊断比找出它产生的原因通常要 

容易得多，只有通过一段时间的仔细观察，全面 

的检查，认真的分析才可能找到原因，而 x线 

镪剂检查会帮助我们更进一步确诊。虽然这种 

梗阻 的真正原因要到剖腹探查时才能发现，但 

通过这些对于解剖 蝙差 的矫正进行探讨 ，手术 

前可克分地进行准备。 
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损伤小，出血少，恢复快，完全避免体外循环所 

系的剐损伤及并发症，并且可节省约 1／3的医 

疗费用，有显著的社会效益，有一定推广价值． 
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