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·经验交流·

老年胆总管探查一期缝合(240例)的体会

蔡珍福孙琴

胆石病是一种常见病，发病率随年龄的增长而增高，65

岁以上的老年人发病率高达38％，其中胆管结石约占胆石病

10％。由于老年人年大体弱，常合并有慢性全身性疾病，手

术危险性大，平常惧怕手术，而胆管结石容易发生梗阻，引发

胆管炎，病情险恶，不得不急诊手术，急诊手术的并发症和死

亡率是择期手术的5—10倍。因此，胆管结石是一种严重危

害老年人健康的疾病。解放军第455医院在开展小切口胆

囊切除术的基础上，应用纤维胆道镜探查胆总管，选择240

例65岁以上的病例一期缝合胆总管，效果十分满意。为老

年人胆管手术开辟了一种安全、低创的新术式，现将笔者的

做法和体会报告如下。

1临床资料

1．1一般资料本组240例，男102例，女138例。年龄65—

86岁，平均72．6岁。病种：胆囊结石合并胆总管结石176例，

单纯性胆总管结石43例，有黄疸、胰腺炎病史12例，胆总管

直径≥13 mm 9例。合并黄疸23例，合并1种以上慢性全身

性疾病176例(73．3％)。急诊手术28例，择期手术212例

(88．3％)。

1．2方法在右肋缘下做一个4—6 cm小切口，先做胆囊切

除。有胆管探查指征的病例，在胆总管前壁切开0．6～

0．8 cm的纵切口，插入CHF P20Q型纤维胆道镜，窥视肝内外

胆管。根据病变性质，采取有效的治疗方法。需要取石，适

当延长胆管壁的切口，通过网篮取石。选择探查阴性，结石

取净，胆总管无水肿、糜烂、狭窄、出血，胆总管下端通畅，括

约肌功能良好的病例，用5-0无损伤缝针间断或连续缝合胆

总管的切口，Winslow孔放置负压引流管。

1．3结果本组腹腔引流量超过100 ml／d有2例，延长拔管

时间3～4d，其余病例均于3 d内拔除腹腔引流管。2例持续

低热，B超提示：胆囊区少量积液，在B超定位下穿刺抽出

50～80 111l淡黄色液体，体温恢复正常。1例皮下脂肪液化。

1例术后第2天出现黄疸，总胆红素为47．5 tanol／L，直接胆红

素29．3 wnol／L，经抗生素、苦参注射液等消炎利胆1周后，恢

复正常。无出现胆漏、梗阻性黄疸、胆管炎、残留结石、胰腺

炎、腹腔感染等并发症，平均6．7d出院，无手术死亡率。

2体会

2．1老年人胆总管探查一期缝合的优点老年人的机体代
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偿能力和免疫功能下降，常合并有心血管、呼吸系统等慢性

全身性疾病。高龄和合并症都是胆道手术的高危因素。在

不低于甚至高于传统治疗效果的前提下，应尽可能地减少病

人近期和远期因手术带来的痛苦。胆总管探查后一期缝合：

(1)避免了长期放置T管引起的一些并发症，如胆漏，有早期

T管周围胆漏，早、中期T管滑落引起的胆漏，晚期拔管引起

的胆漏。还有T管压迫导致的胆管壁，肠管壁的缺血，坏死，

出血等，这些并发症轻者延长住院时间，重者需再次手术，甚

至危及病人的生命。(2)避免长期放置T管给病人造成的痛

苦和恐惧心理。(3)避免胆汁的丢失导致的食欲减退，电解

质紊乱。(4)避免置胃管、导尿管引起的肺部和泌尿系的并

发症。病人能早起床活动，早进食，少补液，早出院，有利病

人心理和生理上最大限度的康复，安全度过围手术期。本组

平均年龄72．6岁，合并1种以上慢性全身性疾病占73．3％，

都安全接受手术，无手术死亡率。

2．2老年人胆总管探查一期缝合的指征老年人胆总管探

查一期缝合一定要严格掌握适应证，首先选择择期手术的病

例。择期手术可以从容进行术前围手术期的准备，纠正营

养、电解质失衡，控制好血糖、血压，提高病人的应激能力。

同时择期手术胆管无炎症、充血、水肿，确保胆总管一期缝合

的质量，所以老年人胆总管结石一旦明确诊断，要争取早手

术，择期手术，为胆总管一期缝合创造条件。其次是选择纤

维胆道镜探查符合下列条件的病例：(1)探查阴性；(2)取石

干净，肝内外胆管无残留结石；(3)胆管内元充血、出血、水

肿、狭窄等其他病变；(4)胆管下端通畅，括约肌功能良好。

本组发生1例术后第2天出现黄疽，该例是小结石嵌顿在胆

管下端，取石困难，术中用胆道镜镜体直接将结石推入十二

指肠，可能导致胆管下端水肿，虽经保守治疗l周后黄疸消

退，但也虚惊一场。笔者认为胆管下端结石嵌顿的病例应列

为胆总管直接缝合的禁忌。

2．3注意事项 (1)严格掌握适应证，仅选择择期手术的病

例和胆道镜探查阴性，结石取净，胆管内无炎症、充血、出血、

水肿、狭窄，括约肌功能良好的病例。(2)减少胆管壁的损

伤，先在胆总管前壁做一6，8 lnm的纵切口，以能插入胆道

镜为宜，然后根据需要再适当延长切口。避免分离太多，影

响胆管血液循环，致术后愈合不良。(3)取石要轻巧，小结石

用取石网篮直接套取，大结石可配合特制的取石钳取石。凡

结石嵌顿的病例，为防术后水肿造成梗阻，不宜一期缝合胆

管。(4)胆管壁切口用5．0无损伤缝针间断或连续缝合，应张

力均匀，密度适当。(5)Wimlow孔需放置腹腔引流管，术后

观察引流液的量和颜色。3 d内无胆汁样液体流出，量<
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30 ml／d，可拔除腹腔引流管。
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专家审稿评述

百余年前，胆管切开探查术开展之初，均为一期缝合，但

术后胆漏、胆管炎、胆汁性腹膜炎频发对病人危害甚重。胆

管内置(T)管引流是一创新，增进术后病人的安全，沿用至

今，已成常规。当前技术进步，所谓“T''管之种种弊端，实属

术后的管理问题。“一期缝合”论者，有打破常规之意，但不

能鼓吹，在老年病人，尤其应慎重。用“T”管是事出有因，乃

历史形成，而“一期缝合”的应用，强调在具体病例的选择，一

方面是全身及局部的情况和改变，另一方面是施术者的理论

功底和实际经验与判断能力。“用”是常规，“不用”会不会出

事?实际是放不放心，敢不敢?这是考验，也就“难”。一定

要克服随意性，强调适应证，都要强调术后管理，观察。本文

有所强调是必要的。

(解放军总医院刘永雄)
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位基因频数为71。AMI组与对照组f3Fg-455位点AA+AG基

因型与GG基因型分布存在显著性差异，AMI组AA+AG基

因型携带者多于对照组(表1)。AMI组与对照组阿9455A

等位基因与13Fg-455G等位基因分布存在显著性差异，AMI组

A等位基因频率高于对照组(表2)。

表1 AMI组与对照组l泳g-ass位点基因型比较

注：X2=6．765，P=O．009

表2 AMI组与对照组凤-455位点等位基因比较
(等位基因数)

注：Z2=5．91，P=O．02

相关分析发现rg-455a等位基因频率与血浆Fg水平正

相关(r=0．28)。

3讨论

Fg及纤维蛋白是动脉粥样硬化病灶中主要成分之一。

当动脉内皮细胞受损，Fg可随低密度脂蛋白进入内膜，部分

转化为纤维蛋白，在动脉粥样硬化病变发展的过程中又起

着促进作用。同时№及纤维蛋白在导致血管平滑肌的增

殖、内膜增厚等动脉粥样硬化病变过程，均有明显的作用。

№也是促进血小板聚集的重要蛋白质，每个血小板膜上含

有约5万个Fg受体，Fg通过分子表面的6个结合位点可与

血小板膜表面的Fg受体结合，使血小板发生聚集。血浆Fg

浓度升高可增强血小板聚集反应增强，致血栓形成。

本研究发现AMI组8Fg基因nt-455各等位基因型实际

频率分布分别是从型为0．05，GA型为0．425，GG型为

0．525。其中A等位基因频率为0．263，G等位基因频率为

0．737。对照组陬基因-455位点各等位基因型实际频率分布
为AA型为0．025，GA型为0．175，GG型为0．800。其中A等

位基因频率为0．125，G等位基因频率为0．875。我省汉族人

群的陋g基因-455位点各等位基因型的遗传特征与国内其

它地区(如广东省、天津市等)有差异。卡方检验发现两组间

基因型及等位基因分布均有显著性差异。AMI组携带AA基

因型及GA基因型者多于对照组。本文认为安徽地区汉族

人群-455A等位基因携带者可能是AMI发病的一个遗传性

危险因素。阢基因．455AA及GA基因型携带者相对于阢
基因-455GG基因型携带者，对AMI发病的优势比为5．3984。

但．455A等位基因型影响AMI发病的确切机制尚不明确。相

关分析发现Fg-455A等位基因频率与血浆Fg水平呈正相关。

可能的机制是-455A等位基因型通过影响取基因的转录和

表达，导致血浆Fg浓度异常变化，影响动脉粥样硬化的发生

发展过程及血栓形成过程，从而影响了AMI的发病。
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