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小切 口胆囊切除术 165 例报告
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郭渝明
,

钟彦文 (武警重庆总队医院外一科
,

重庆 中以兀巧1 )

我院 1999
一

03
一 2 0以工03 施行小切 口胆囊切除术 16 5 例

,

现

报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 临床资料

本组病人 165 例
,

其中男 70 例
,

女 95 例
,

年龄 18 一
79 岁

,

平

均 44 岁
。

慢性结石性胆囊炎 1 12 例
,

急性结石性胆囊炎 20 例
,

其中胆囊积脓 12 例
,

无结石性胆囊炎 18 例
,

胆囊息 肉 巧 例
。

术前合并
:

糖尿病 12 例
,

慢支炎肺气肿 6 例
,

高血压或冠心病 8

例
。

1
.

2 方法

术前不置胃管
,

切 口采用直切 口 或横切 口
。

直切 口 :
在右

肋缘下作经腹直肌切口
,

长 4 一
6

c m
,

根据体型决定切 口距中线

的距离
,

一般 ( 5 士 1)
C m

。

横切 口 :
在右肋缘下一横指处

、

右锁

骨中线稍内侧
、

向内作 4 一 6 C m 横型切 口
。

开腹后用小直角拉钩牵开肝脏前缘
,

在胆囊下方和左侧填

塞纱布垫
,

再用 自制的小
“ S ”

型拉钩 (宽 3 C m
,

前端有小齿
,

便于

钩住纱布垫 )和压肠板进行牵拉
,

显露 C al ot 三角
,

提起胆囊颈

部
,

剪开肝十二指肠韧带表面腹膜
,

钝性分离胆囊管周围组织
,

直至清楚显露
“

三胆
”

关系
,

穿线将胆囊管结扎一道以作标记
,

解剖 Cal ot 三角
,

分离结扎胆囊动脉
,

剪开胆囊底部浆膜
,

剥离

胆囊
,

距胆总管 0
.

5 C m 双重结扎胆囊管
,

切除胆囊
,

观察胆囊床

有无渗血
,

渗血少时
,

可用电凝止血
,

可不缝合胆囊床
,

渗血明

显可结扎或缝扎止血再缝合胆囊床
。

术毕
,

根据具体情况决定

是否放置引流管
,

逐层关腹
,

皮肤缝合 2 一
3 针

,

或用 2 一
3 张创

可贴粘合拢即可
。

对丁胆囊肿大积液的病例
,

胆囊往往充满视

野
,

C al ot 三角无法显露
,

此时亦不必急于改行大切口手术
,

可先

穿刺或切开抽液减压
,

取 出嵌顿结石
,

再行显露
。

对于三胆关

系显示不清或炎症严重的病例
,

M C 同样可运用逆行切除法或

胆囊部分切除
。

10 9
,

积实 10 9
,

生大黄 10 9 )
。

小切 口病例术后 1 2 一 48 h 肛门排

气
,

术后 l d 下床活动并进食流质饮食
,

Z d 半流质饮食
,

5 一 7 d

出院
,

平均住院天数 8
一 10 d

。

手术并发症 11 例 ( 7 % )
,

其中误

扎胆总管 1例
,

术中发现后拆除结扎线无不良反应
。

迷走胆管

漏胆汁致胆汁性腹膜炎 1例
,

再次手术予以结扎并置引流管后

痊愈
。

肝脏小裂伤 4 例
,

术中缝合或填塞明胶海棉后止血
。

切

口血肿 2 例
,

脂肪液化 3 例
,

换药后痊愈
。

3 讨论

2 结果

小切 口完成手术 158 例 (% % )
,

因操作困难而延长切 口至

or 一 巧 c m 完成手术 7 例 ( 4 % )
,

操作困难原因
:

肥胖 2 例
,

麻醉

效果差 2 例
,

胆囊积脓 2 例
,

解剖变异 1例
。

所有病例术后 6 h

服用清肠合剂 (乌梅 10 9
,

川谏 10 9
,

使君子 10 9
,

黄答 12 9
,

厚朴
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微创技术是近年来外科发展趋势
,

同传统大切 口相 比
,

小

切 口胆囊切除术 (M )C 对肌休创伤较小
,

对病人生理干扰小
,

病

人术后反应较轻
,

痛苦少
,

恢复快
,

住院时间缩短
,

腹壁瘫痕

小
`

,

2
一 。

同腹腔镜胆囊切除术 ( LC )相 比
,

M C 的适应症更广泛
,

如
:

LC 的气腹可使血压升高
,

下腔静脉回流受阻
,

因此慎用严

重高血压和冠心病的患者
,

对于大网膜粘连包裹胆囊或 C山
t

三角纤维化严重者
,

以及既往有上腹手术史的患者
,

施行 CL 亦

有一定困难
,

对于 iM ir二 综合症患者
,

则禁用 LC
,

此外
,

LC 亦不

适用于装有心脏起搏器的患者
,

以上这些病例都适宜行 M C
。

行 M C 无需价值高昂的设备
,

术者不需要专门的培训
,

只要有

胆囊切除术的经验就行
。

手术时
,

术者始终在直视下操作
,

容

易把握术中问题和意外情况的处理
,

遇到困难时可及时延长切

口
。

因此
,

M C 总的来说是安全的
,

在当前腹腔镜胆囊切除术

( L)C 还不能普及的情况下
,

应用 M C 有积极意义
。

当然
,

M C 也

有不足之处
:
由于切 口较小

,

不 自觉 的过度牵拉
,

易拉伤肝脏
,

以及引起切 口血肿和脂肪液化
。

加之术野暴露差
,

不利于深部

操作
,

增加了潜在的危险性
,

因此
,

在施行 M C需注意
: ①掌握适

应症
: M C适用于慢性结石性胆囊炎

,

无结石性胆囊炎
,

胆囊息

肉
。

对于急性结石性胆囊炎
,

胆囊积脓
,

胆囊萎缩可有选择的

应用
。

②患者体质较瘦
,

腹壁脂肪较薄
。

③术前明确诊断
,

避

免胆囊以外的病变
。

④不一味追求小切 口
,

术中根据需要及时

延长切 口
。

⑤良好的麻醉和肌松效果
。

⑥术者必须熟练掌握

了 O C技术
,

能熟练处理术中各种意外情况
。
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