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及时。术中胆囊切除后要常规检查胆总管是否克 

盈、肝门处有无胆汁渗出，如发现胆管损伤应立即 

处理． ， 

胆囊手术后、如病人出现进行性黄疸，高热， 

切口或腹腔引流管周围有胆汁溢出，右上腹有匿 

崭，反跳痛、脉逮，应考虑到有肝外假管损伤．因为 

上述体征是单纯胆囊切除后不应有的症状．应进 
一 步仔细检查，必要时剖腹探查及时处理 ．肝外魁 

管损伤一般在术后 2～4天出现临床症状，如诊断 

有疑同可做PTC检查．诊断一般不困难。除此以 

外肝功能 ，转氨酶、AKP，血胆红素及血浆蛋白等 

实验检查有利于鉴别内科黄疸还是外科黄疸 。 

二、治疗措施：主要是重建胆道，其手术方式 

要根据损伤时间长短 部位高坻 胆总管扭细，局 

部水肿炎症的程度衷决定。 

1．胆管对端吻台：术中麓现腿管娘损不超过 

2era，可做端端吻合，由于一般单纯腿囊切除的病 

人胆总管不粗 ．胆管内应放置适宜的 T 管 ， r  

管位置应在昀合口上或下端引出，以免拔管后昀 

台 口狭窄 ，或拨管时吻合口撕裂伤。拔除 ，r 管 时 

闻一般主张术后 6～12月．本组痛人分别放置 3 
～ 6个月 ．远期效果较好 。 

2．胆管十二指肠吻合，损伤后如近端腰总管 

结扎 ，结扎 以上肝内外腰管显示扩张 ，局部炎症水 

肿较轻，可做腿管十二指肠吻合．其缺点易造成逆 

行感染．返漉性胆管炎，继发性吻台订狭窄 。 

3．胆总管空昕Roux—Y吻合术，如胆管增 

粗、局部炎症轻、最好做本术式，胆腑吻台术与空 

睹螭蜘吻台术口相距40~50cm以防逆流。 

4 肝管成形和空肠 Roux--y吻合术，车组有 

2铡府人属此类型，这种高位胆管损伤重建阻道 

手术难度较高，首先应将左右肝管四局肝组鳃清 

除步许，然后将两管拉拢并在一起，在两管的前后 

壁用丝线间断缝合，在前后壁缝线之间剪开管壁， 
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使两管变为一管，再和空肠吻舍，在吻合口下方放 

置取套管 引流。 

本组病人除 1饲肝管戚形和空肠 R0ux—Y 

吻台术后伴有短暂胆瘘外，其余在住院期间均无 

井发症，术后最长时同已 15年，最短时间 1年 9 

个月，未发生远期狭窄等并发症。 

三、预防 从本组病人分析，预防医耀性腿管 

损伤，应注意以下几方面． 

1．麻醉选择以连续硬膜井席醉较好，使艘肌 

橙弛 ，手术野暴露好 。 

2．术者一硅要熟悉胆道及其所属血管的正 

常异常解剖．切除胆囊时不能牵拉过度，以免损伤 

胆管。 

3 术 巾胆道周围 出血时不能盲且射夹止血， 

或盲目缝扎止血，应将手指捏紧十二指肠韧带中 

的肝动脉，雀清出血点，然后钳夹或缝扎止血。 

4 不能轻视胆囊切除手术，手术方式不要强 

调顾行切除，对手术困难的病人可采用顺行和逆 

，行两种方洼相结台较为安全 

5．对慢性萎缩性胆囊炎 ．或坏疽性胆囊炎手 

术困难者，可采用切开囊腔分块切除胆囊。 
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包切开引流治疗脓血性心包炎 

广东韶关红岭矿职I压院 廖力强 
(广东韶关红岭，邮政编码 ；l26 31) -r． ———、  

病历摘要 ：李某．男，I5岁，器寒发热 全身肌 

肉疼痛、四肢无力 13天。患者出现持续高热，体温 

,20t 

38 C～40"C，星弛张热型，伴咳嗽、嚷嵌}痰 为恶臭 

味，仓 促。肩胛部、骶部 、股都发现表面红 、肿 ，热 
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痛．波动感．用青霉紊 G．地塞米橙治疗无效，于 

198~'年 4月 20日收入院。 

查俸 体温 38．5"C．呼暧 28次，分，脉博 120 

次／分 ．BPI1．78／7、98Kpa．左肺呼吸音减弱．右饰 

呼吸音粗，两侧肺底干、湿罗音．心羿向左侧扩大· 

心包摩擦音．各听诊区束闻病理性杂音。心电图： 

提示心肌劳损 。 

化 验 ：血钾 2．34mm o1／L．钠 135mmo|／L，氯 

192mmol／L．自细胞 1．6×10 ／ul，豇 细胞 3．94X 

10‘／d，HGBT2．5g／dl。全胸片(仰卧位)；心 驻扩 

大，多发性肺脓痛症。B超检查：全心包大量积液， 

肝、脾、肾均正常 。人院诊断 t脓毒破血症 ，多发性 

脓肿(心包、肺部、肩胛部 、骶部、股都 )，肺部感染 。 

人院后 ，肩胛部、骶部 、殷部均切开排脓．脓为 

黄 色牯稠液 ．脓液采检 。有金黄色葡萄球 菌生长 

(血浆凝固酵阳性)．抗炎治疗，用大剂量氧呱嚓青 

霉豢、庆太霉素、先锋霉素V、丁胺卡鄂、灭滴灵交 

替应用 ，感染控制，于 1989年 5月 l3 El在局麻下 

行手术治疗． 

心包开窗}I藏术。在剑突下胸骨左缘怍一平 

行肋绦切 口，进人胸腔 ．探查发现心包脏 、壁层有 

粘连，给予分 离．置二条肢管于心包 腔内，丈量暗 

红色心包液涌出，有少量脓苔，放出约 90Oralt术 

后 2小时，心包腔流出谈红色血水 400m1．肩人酉 

色苍白．脉细而避 ，呼吸急促，口渴。立即给予暧 

一  

{t 。 

氧．输入 。0 型 血 800ml，用西 地兰 0．Zmg加 

10 葡萄糖 20ml静注 ；速尿 20脚 加 l0 葡萄糖 

2Oral静注．经过抢救．病人转危为安。心包虢镀扁 

检。有金葡萄和溶血性链球菌生长(血浆凝固酶阳 

性 )。 

治疗期间：台理应用敏感的抗生索·分状输血 

共 500~'n1．20 白蛋白 50ml井 6次，能量台荆， 

维生素族．复方氨基酸．来提高机体抵抗力·纠正 

心衰，贫血症状}兰十月后，采人体质明显恢复．转 

人门诊治疗。 

讨 论 

率侧为多发性脓毒败血症．入院前已出现全 

身感染症状 ，心包、肺部 、肩秤部 、骶部、股部等广 

眨虢肿；尤其是心包积液．压迫心脏 ．弓f起恂阎、仓 

促症状明显．行心包天窗弓f漉；大剂量抗菌素冲洗 

心包腔．减轻 了心脏机械性 压迫 ．梢除了瘸灶 ，感 

染被迅建控制 。多发性脓肿是局部化脓赢灶蹦细 

菌拴子同曷I：地进入血 循环 ，在身体各盐组．，、或 

器官内发生转移，府人全身情况差；致痛菌大量繁 

殖 ，毒性强大 ，毛纲血管受报．引起出血．心包液图 

混有较多的缸细胞而呈浆液血性．可能是炎症反 

应导致心包血性的原因，心包弓I赢藏为血性实辑 

罕见． 

(收稿tl990—O卜_o1) 

技能教学与医德培养 

第一军医大学南方医院外科教研 室 孙大成 

(广东广州，邮政得玛 510515) 

外科手术学傲为医学教育的一 环，在人才培’ 

养目标上正面临新技术革命的挑战 如何适应人 

才观 由知识型 、智能型向素质型的跨越 ，是对手 术 

学教学传统观念的强力冲击和检验．在手术学教 

学中更新教学观，使专业接能训练和学生医德培 

养在理论和实践的更高层次上紧密结合．是外科 

拄能教学辣^发展的方向和趋势． 

随着改革开放 的济^和市场经济前发展 ，医 

学生的价值观念正在发生深刻的变化，在新的条 

件下 ，进行外科手术学教学如何渗透医静教育 ，寓 

德于 教，既教书 叉育人 ，几年来我 们做 了初步尝 

f一 

试，现将我们的工作情况和体会报告如下 

医德教育是人才全 面发展的重要组成 虾分 。 

医学遭撞观念的行为在技术性很强的手术掣教学 

中如何_训练和培养，具有特殊意艾。在外科临床 

上，医德的现安情况常常体现在服 务与提高、个人 

与集体、医拄与医德 ，发展与索质等几个关系的处 

理上。针对临床实际，有的放矢地在手术学教学中 

解擞好上述几个关系 ，是技能教学中迫切而现实 

的I可题。 

一

、服务与提高；强化学习动机 

在市场经济条件下 ，学生的学习动机展现 出 

·20 · 
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