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胰十二指肠切除的术式与胰瘘发生的关系 
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自1 935年whipple施行胰十二指肠切陟 

术 来巳50多年。 这数十年间方法 有许 

多改进并日趋完善，但仍见严重胰痰病例的 

发生。 目前胰十二指肠切除 屙，空 肠 与 胆 

管，胰管，胃吻台的术式基本趋l子两种，即 

whipple氏法和 child氏法。我院 外科 于 

]977年一l 992年施行胰十二指肠 切 除 术 4 

例，现将其术式与胰凑的发生进行比较，以 

供临床在选 择术式时参考。 

临 床 资 料 

39Y7年2月--1992年12月困壶腹周围8中癌施行胰 

十二指肠切蟓术41例，其中采 用whipple氏法l2例 ， 

男10倒 ．女 倒，年龄38～60岁 采用child曼 法 29 

倒．男22例 女7侧，年龄40～72岁 4l例中发生胰 

瘘目例．其中whipple氏法6倒．砭亡4倒．child氏 

祛3例，无死亡。 

若按时间顺序分两个阶段米 看．1977年2月一 

1§85年12月行胰十=指肠切除术15溺 其 r上采 用 

whipple氏法9何，发生胰瘘j例 (占55 6石．死亡 

3例．采l晤child氏洼6例．发生厦痪2例(占33 3石)· 

无死亡。1986年1月---1992年l2月行胰十二指腑切除 

术26侧． 其中采用whipple氏法3例．发生胰瘿11铡， 

恩者死亡采用child氏法23例，发生胰痿1侧 无死亡 

以上结果说明，采用 child氏法发生胰凄托机 

会比可hippk氏法少 (P<o．925)．死亡 率也 低 

(P<0．O1) 

讨 论 

当胰十二攒肠切除之后进行消化道重建 

时以空肠近端至远端分别与胆营，旗管，胃 

的顺序进行吻台的方式称whipple氏法，若 

分别与胰管，然后是胆管和胃的顺序进行吻 

台的称为child氏法。由于whipple氏法空 

肠的第一个吻台为胆总管，胆汁经空脑引至 

第二价吻台口——胰肠吻台口时，胰腺分泌 

的胰酶以酶元的形式被胆汁在此激活，形成 

有活性的胰酶，使吻台口被已溆 括 的 胰 酶 

进行自体消化，破坏了吻台 口，而 发 生胰 

瘘。施行 child．氏法的第 个吻台口为胰肠 

吻台，从胰腺分泌的胰酶元 (胰淀粉酶，胰 

脂睹酶，胰蛋白酶以酶元的形式存在，对组 

织不起消化作用)，经胰管内置的导管引至 

第 二个 吻台口——胆总管空肠吻合口的远端 

才和空肠 中的胆汁汇合，胰酶元被胆汁激皤 

而具有消化作用。此时被激活的胰酶已远离 

胰肠吻合口，故对该吻台口的消化破坏作用 

明显减弱，发生胰痿的机会较少 有作者提 

出距胰肠吻台口20cm处建立胆肠吻台，再隔 

6ocm~胃肠吻合，以此来减少胰瘘的发生。 

我们认为，这样所取小肠约 8Ocm 以上，几 

个吻台口间的小肠扭曲太多，同时，越高空 

膀远端的小肠抗酸能力越弱，容易发生胃空 

肠吻台口溃疡或空肠溃疡。只要几千吻台口 

能保持无张力、吻台口同的肠曲长度保持能 

有蠕动所需的伸缩余地即口丁。为防止肠内容 

物 的返流，可于胃肠吻合处作同步吻台或其 

它的反逆流吻台。 当然在具体手术技巧和吻 

台方法上也应取严谨态度．近年来我们所作 
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隙，这会给其它病原菌滋生造成条件。据前 

所述，对CSOM用药应先作出CS0M病期诊 

断，了解各期菌跫变化规律，再对其主要菌 

型进行有效的药物治疗。具体说来 ；在活动 

期主要针对需氧细菌型兼顾厌氧菌，采用联 

合用药I静止期主要针对L跫菌用药 J非 

活期应及时地修补鼓膜穿孔，使中耳腔恢复 

生理状态 ，以达到治愈 目的。 
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胰肠吻合多采用套入法，这样可减少瘘的发 

生。此外，我们于1987年后作胰肠吻合时， 

在吻合口周围踩以ZT胶 ，以粘接加固预防 

瘘的发生可能也有一定作用。 
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