
the myocardia l cells is essential to the integ rity of its cy tomembrane. The changes o f the

biomechanic chara cteristics of the cy tomembrane r esulted from the inc rease o f cellula r fr agility and decrease

of cy tomembranous visco ela sticity caused by injury o f the cellular skeleton might directly par ticipa te in the oc-

cur rence, development and improvement o f the myoca rdial injur y afte r burns.
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拨 T管致胆汁性腹膜炎 5例原因分析及治疗体会 个案与短篇

Analysis of the cause and experience in treatment of biliary peritonitis af-

ter pull ing out“ T” tube
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　　胆总管探查 T管引流术是肝胆外科常见的手术方式 ,拨 T

管后发生胆汁性腹膜炎的情况 ,近年来也屡见报道 [1～ 4 ]。我科

从 1991年 1月至 1997年 7月 ,行胆总管探查 T管引流术 512例 ,发

生拨 T管后胆汁性腹膜炎 5例。发生率 0. 97%。全组均治愈出

院。现报告如下。

1　临床资料

　　本组男 3例 ,女 2例。年龄最大 65岁 ,最小 2岁。其中胆道结石

4例 ,胆道蛔虫 1例。3例术前伴梗阻性黄疽 (总胆红素 85. 5～

225. 6μmol / L) ,低蛋白血症 2例 , 1例少量腹水。无肝硬化、糖尿

病等合并症。拨管时间为术后 16～ 26 d不等。拨管前全经常规

夹管及 T管造影 ,无异常。拨管后几分钟至第 2天出现腹痛及腹

膜炎体征。5例病人都经腹穿抽出胆汁而确诊。其中非手术治疗

成功 1例 ,再次手术 4例 ,再次手术时间为拨管后当天 ,第 1、 2、 7

天。术中见窦道形成不全 2例 ,窦道过长成角 2例 , 1例胆道残余

结石梗阻。重新置 T管 2例 ,窦道修补置胶管引流 2例。

2　讨论

　　发生原因:①患者体质差影响窦道的形成: T管窦道的形

成是一种增生性组织修复过程 ,低蛋白血症、贫血、肝硬化腹水

及年幼或高龄因都会影响窦道的形成。本组 2例窦道形成不全

者均存在低蛋白血症及年龄影响因素。②残余结石: 胆道残余

结石在拨管后可使胆道梗阻或排通不畅 ,胆道压力增加 ,引起

胆道或窦道炎 ,使窦道壁水肿 ,脆弱和坏死而致胆漏 ,本组 1例

再次手术发现胆总管下端 1. 0 cm结石 ,肝总管 2枚 0. 6 cm结

石 ,而 T管造影并未发现结石及胆道梗阻。③ T管在腹腔内路

经太长 ,窦道不能全长形成: 本组 2例 T管窦道呈反 “ C”字型 ,

并在转角处形成不全。④拨管后剧烈活动 ,本组 1例拨管顺利 , 2

d后出院 ,乘长途汽车返家后出现胆漏 ,再次手术见窦壁破裂 ,

估计为活动时窦道撕裂。

　　治疗:①保守治疗: 考虑到胆漏应设法从原 T管口插入合

适的尿管引流胆汁 ,配合禁食及抗生素等治疗 ,对窦道破损小、

胆汁漏出不多者多可治愈。但对保守治疗病情无明显改善且出

现弥漫性腹膜炎者应果断开腹探查。本组 1例欲行保守治疗并

在局麻下行右下腹小切口腹腔灌洗引流 , 6 d后病情加重 ,被迫

急诊手术 ,分析小切口腹腔引流不彻底 ,引流管易被纤维凝块

及脓苔堵塞 ,极易残留膈下 ,肝旁及肠间脓肿。②手术治疗: 对

保守治疗无效 ,出现弥漫性腹膜炎者应及早手术 ,清洗腹腔 ,修

补漏口 ,重新置 T管或尿管行窦道及腹腔引流。否则将发生胆

管炎及化脓性腹膜炎 ,进而使肝脏及其它重要器官发生中毒性

损害。文献 [3 ]报道胆漏致胆汁性腹膜炎的病死率为 28. 6%。

　　预防措施: 胆道探查后 T管的正确安置对窦道的按期形成

起重要作用 , T管在腹腔内的路径应短而直 ;术毕应常规将大

网膜填于肝下间隙 ;对右半大网膜缺失或大网膜过于短薄的病

人应行大网膜延长 ,包绕固定于 T管周围 ,这对预防胆漏有举

足轻重的作用 ;对于年幼、老年体弱 ,特别是伴贫血、低蛋白血

症、肝功能差及接受皮质激素治疗者 ,拨管时间宜延长到 6～ 8

周 ;笔者主张拨管应在床旁进行 ,先开放 T管排尽胆汁 ,拨管后

瘘道口宜敞开 ,若胆汁外流较多 ,也可置入一导尿管引流 ,如无

异常再予拨除。

　　关键词　 T管 ;胆汁性腹膜炎 ;胆道探查

　　中图法分类号　 R656
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