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四、对于开放性颅脑损伤的患者一定要强谓 

彻底请创。清刨花围包括清际颅骨碎片及坏死脑 

组织等异物，扩大锄面彻底暴露损伤部证。奉组 1 

倒顶骨糟碎性骨折、脑组织挫裂伤在本矿山卫生 

所糟行手术，由于扩大了剖面，彻底清除了碎骨片 

及部分碎裂脑组甥丽获成功 。 

五 重视末后昏连时同较长病人的救治。蝤外 

伤后长期昏迷是由于广泛大脑皮质及脑千网状结 

擒受撮所致，昏迷时间的长短t反映了脑拯伤的严 

重程度，因此预防台并症非常重要。首先应保持呼 

嗳道的通畅‘本组4戗行气管切开吸陈呼吸道分 

泌物，有效的预防 了肺部感染 ，从而降低 了颅内 

压。同时还应尽早行脱水 治疗。一般认为 ，创伤脑 

肿胀发生在颅脑扭伤后 4～14小时，最早可于受 
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伤∞分钟即可出现脑肿胀．因而及早行脱水潴疗 

非常重要。另外，对于昏迷病人要定期翻身预防褥 

维发生，并每天用呋哺西林或庆大生理盐水冲洗 

膀胱。本组治窟 6倒均无并发症出现。 

本组死亡 4倒。死亡原因主要为严重脑挫伤 

盈台并肺部摩染，亦有由于医务人员对颅内血肿 

观察经验不足．而延迟了手术．敏此，发现病人烦 

躁不安，意识障碍进行性加重，需结台头颅 X线 

征及定位体征，对病^的生命俸征，疃孔的微小变 

{匕等进行动态观察t争取在脑疝束出现前及时钻 

孔探查潦障血肿。对危急伤情患者及时处理是提 

高生存率的像征。 
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． 肝外胆管损伤是胆道手_术最严重的并发症， 

据文献报道发生率平均在 0．3 。90 以上发生 

在胆囊手术后，我们在最近 1s年中，治疗 12倒压 

潭性肝外胆管损伤，本组府凡均发生在胆囊切除 

术后。12倒中 1O倒系慢性胆囊炎伴结石，̂ 院后 

择期手术，2倒系急性胆囊费行急诊手术、全组病 

人经治疗后均痊愈出院。 

临床资料 

本组男4倒 女8例，平均年龄48岁。 

损伤部位 胆总管下段横断损伤3啻鼍，不垒性 

j黄断伤3铡，胆囊昔和肝总管结合处伤4倒，左右 

肝管联台部损伤2例。 

本组有 6倒在术中发现 其中 3例剥离 喈囊 

过程中损伤胆总管，1铡术中谩将胆总管切断，2 

恻损伤在左右肝管部，同时切断肝总管和左右肝 

动脉，其余 6例分别在术后 s～5天确诊 临床症 

状：黄疸、高热、寒战及肝区 痛，其中3例引流菅 

周围溢 出胆汁，右上愎有压痛反跳捕 ，肌紧张．脒 

搏 每分钟 100墩以上 。 

损伤原因 ：其主要原因有H下几种 

1．长期反复发作的急慢性胆囊炎，局部粘连 

纤维化 ，解剖关系不清 ，剥离胆囊时较困难 。 

7．玺 
2．解剖变舁，术者对胆道系统解剖不熟悉t 

经验不足，术时不够严谨，误伤肝总管．左右肝管 

以及肝左右动脉． 

3．麻醉不佳。腹肌不栏弛，手术野显露不好． 

误伤胆总管。 

4．术中出血多 ，术者心慌 ，盲 且钳夹和缝扎 

止血、损伤胆总管+ 

s．切障胆囊时牵拉过大，将胆总管谩扎或切 

断 。 

治疗 根据腰管损伤的程度、部位，以及损伤 

时间的长短和局部炎症．水肿 胆管粗细、分别戢 

了不同手术，见附表。 

附裹 手术方式和疗按 

手术名称 倒数 结果 

胆总管对端吻台加T管日【流 

胆总管十=指酾啕台术 

胆总管空哺 Roux~y昀台术 

主有肝营戚形和空瞄 Roux y吻台术 
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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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