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T管拔除后致胆汁性腹膜炎的预防与处理

Prevention and management of biliary peritonitis caused by removing T-tube

顾晓东 ,马宽生 ,董家鸿　　(第三军医大学附属西南医院全军肝胆外科研究所 、西南肝胆外科医院 ,重庆 400038)

　　T管外引流术后拔除 T 管因胆漏致胆汁性腹膜炎临床上

并不少见 ,发病率为 0.66%～ 0.9%[1] ,影响病人的术后恢复甚

至危及生命 ,我院于 1990-2000年收治上述患者 24 例 , 现就其

诊治作一分析。

1　临床资料

1.1　一般情况
　　本组 24 例 , 患者平均年龄为 38.1 岁(2.2 ～ 74 岁)。 24 例

中 ,慢性结石性胆囊并胆总管结石 16 例(66.7%);肝内外胆管

结石3 例(12.5%);肝门部胆管癌 1 例;胰头癌 1例;医源性胆

总管损伤 1例;胆道蛔虫症 1 例;慢性结石性胆囊炎并缩窄性

乳头炎 1 例。 22例行胆囊切除 、胆总管探查 T 管外流术。 2 例

行胆囊切除 、胆肠吻合 T 管引流术。最短拔 T管时间为术后 9

d(院外 T管脱落), 最长为术后 1.5 年(胆道支架), 平均拔除 T

管时间为 49.5 d。

　　6 例(25%)病人拔除 T管前未行 T 管造影;其中医源性胆

总管横断伤及胆总管下段结石 、胆肠吻合后空肠输出端扭曲 、

胆囊口残端结扎线脱落等 4例均未行 T 管造影。

　　24 例病人中有 10 例年龄在 60 岁以上 , 5 例有糖尿病 , 2 例

为癌性病变 ,伴有肝硬化腹水。 15 例存在营养不良 、低蛋白血

症 , 7例有长期或大量使用皮质激素 、糜蛋白酶的病史。

1.2　治疗方法及结果
　　手术治疗 9 例 , 其中术中发现瘘道形成不良 5 例 , 医源性

胆总管横断伤及胆总管下段结石 、胆肠吻合后空肠输出袢扭

曲 、胆囊口残端结扎线脱落各 1 例 , 全部痊愈出院。保守治疗

15 例 ,除肝门部胆管癌及胰头癌 2 例病人自动出院外 , 13 例病

人分别行窦道口置入尿管 、腹腔积液穿刺抽液置管引流 、抗炎 、

支持等保守治疗 ,痊愈出院。手术治疗组平均住院日为 32 d(7

～ 57 d);保守组平均住院日为 22.5 d(5 ～ 40 d)。

2　讨论

　　拔除T 管后因胆漏引起胆汁性腹膜炎是胆道外科的严重

并发症 ,是否引起胆漏 , 主要取决于 T 管周围能否形成窦道及

胆总管下段或胆肠吻合空肠输入袢有无梗阻。一般认为 T 管

置放体内即引起组织炎性反应 , 此外 , 与大网膜和周围肠管粘

连 ,共同形成与腹腔隔开的完整窦道 。大多数病人此种生物学

效应可在 2周内完成[ 2] 。所以临床上传统将拔 T 管的时间定
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为术后 14 d 左右。但如果把这一时间作为拔除的主要依据 , 忽

略影响窦道形成的其它因素 , 如老年体弱 、糖尿病 、肝硬化 、低

蛋白血症 、恶病质以及长期或大量使用皮质激素 、阿斯匹林 、糜

蛋白酶等 ,及存在胆总管下段或胆肠吻合空肠输入袢梗阻的因

素 ,则可能发生拔出 T管后胆漏的现象[ 3 , 4] 。

　　因拔 T管一般在术后 2 周 , 此时腹腔均有不同程度的粘

连 ,漏出的胆汁短时间内多居于右上腹 , 腹膜炎扩散较慢[ 5] 。

如拔 T管后出现右上腹烧灼样疼痛 , 伴腰背痛 , 并伴发热 、恶

心 、呕吐 ,查体有腹部压痛 、反跳痛 , 腹肌紧张 ,应考虑到胆漏致

胆汁性腹膜炎的可能性 , 应尽早从原窦道口置入粗尿管引流 ,

最好是在 X线透视下或 B 超引导下将引流管置于漏口近端 , 以

利于引流。上述治疗后如患者症状及腹部体征无改善或加重 ,

应及时剖腹探查 ,行重置 T 管引流或胆肠吻合术 , 冲洗及引流

腹腔 ,术后予以抗炎 、支持等对症治疗。注意根据腹腔引流物

培养及药物敏感试验结果来调整抗生素 , 同时积极治疗原发

病 ,根据情况 1～ 2 个月后再拔除 T管。

　　我们认为注意以下几点可以避免胆漏发生:①拔 T管的时

间不能按常规定在术后 14 d 左右 ,应根据每个患者的具体情况

决定拔管时间 ,怀疑 T管窦道形成不良者应适当延长 T管留置

时间。 ②尽量不使用聚氯乙烯塑料或硅胶 T 管。因上述材料

对组织刺激小 ,不容易形成窦道 。对 T 管的粗细应选择合适。

缝合胆总管壁不要太紧 ,以减少拔管时的阻力 , 避免损伤窦道。

③避免医源性损伤:如误将 T 管缝合 、T 管长臂在腹腔内过长 、

扭曲 、盘绕 、拔管时用力过猛 、T管周围局部感染或积液[ 6] , 胆肠

吻合口输入段梗阻等。 ④拔除 T管前必须行 T管造影检查 , 确

定无胆道异常是拔除 T管的最重要的条件。
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