
第１４卷第１期
２００５年１月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．１

Ｊａｎ．　２００５

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）０１－００７２－０２
·临床报道·

小切口电钩法胆囊切除治疗高龄结石性胆囊炎 ４８例
临床分析

刘保林，李太泽

（湖南省临武县人民医院 外一科，湖南 临武 ４２４３００）

　　摘要：回顾性分析 ６年来收治 ４８例 ６０岁以上高龄结石性胆囊炎患者应用小切口电钩法切除胆囊治
疗的临床资料。争取一期切除胆囊或取净结石、对合并胆管梗阻者应解除梗阻，充分引流胆管。要求术前

严格掌握手术适应证和时机。在传统胆囊切除术熟练基础上，细致的手术操作，小切口电钩法切除胆囊安

全可行，术前积极处理合并疾病，术后有效防止并发症是提高治愈率的关键。
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　　 老年人结石性胆囊炎，除了具有结石性胆囊炎的一般

规律外，还有特殊性，目前仍以手术治疗为主。我院 １９９８

年 ６月 ～２００４年 ６月共收治老年人结石性胆囊炎 ４８例，

现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２０例，女 ２８例。年龄 ６０～８１（平均 ７３．５）岁。

发病后 ４～７２ｈ内入院 ２５例，大于 ３ｄ者 ２３例。３５例有剧

烈腹痛，占 ７５．８％，其余 １３例腹部隐痛不适，既往均有类

似发作史。入院时体温在 ３８℃以上者 ２６例，脉搏 １００次 ／

ｍｉｎ以上者 ２５例，有 １例伴休克，有黄疸者 ６例，其中 ６例

胆囊结石合并胆总管结石，术前合并高血压病 ２１例，糖尿

病 ５例，肺心病 ４例，肝硬化 ５例，肾功能不良 １例。术前

均行 Ｂ超和 ＣＴ检查。４８例均有胆囊结石，８例合并胆总

管结石并胆总管扩张，４８例均诊断结石性慢性胆囊炎，８

例合并胆总管结石，１例合并化脓性胆管炎。

１．２　治疗方法

４８例均行手术治疗。采用连硬外麻，有 ３例全麻均在

Ｂ超或 ＣＴ片定位下选用右上腹肋缘下 １ｃｍ斜切口入路，切

口长 ３～４ｃｍ。逐层切开进腹（不切断肌肉）保护切口，显

露胆囊后用一块盐水纱布卷成细长卷（直径 ２ｃｍ）把纱布及

胃肠组织向内、外、下三个方向牵开，卵圆钳夹住胆囊底向

上轻提，小心分离开胆囊管用丝线结扎距胆囊床 １．５ｃｍ，用

电凝钩钩起胆囊浆肌层，顺胆囊壁向颈部和胆囊管方向小

心烙切，胆囊动脉分支用烧烙，等胆囊及胆囊管完全游离，
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距胆总管 ０．３ｃｍ切断胆囊管近端结扎加缝扎，胆囊床不缝

合，采用电凝止血。一般不放置引流管。有 ６例胆囊张力

过高，先胆囊减压，再行胆囊切除。有 ８例因胆囊水肿、粘

连较重和 ４例胆囊萎缩、胆囊三角纤维化，行胆囊大部分切

除，电凝烧灼残余胆囊壁黏膜，放置引流管。有 ８例行胆总

管切开 Ｔ管引流术，术后 ４周常规行经 Ｔ管胆道镜检查后

拔管。

２　结果

４８例手术中成功 ４７例，切口延长 ２例，术中死亡 １例，

为合并胆总管结石伴黄疸，发病后超过 ３ｄ伴有休克者。术

后 １～２ｄ下床活动，术后 ２４ｈ进流质，切口均一期愈合，平

均手术时间 ６０ｍｉｎ，平均住院 ４～７ｄ。

３　讨　论

微创手术是当今外科发展的方向。尤其是腹腔镜胆囊

切除术（ＬＣ）广泛用于胆囊手术以来，开腹胆囊切除受到很

大挑战。但 ＬＣ手术时间长，不能在直视下操作，有一定抽

象性，易引起并发症，有少数病例尚需中转开腹，并发症发

生率 １．０％ ～２．２％［１］，胆道并发症占总并发症的 ６１％［２］，

胆囊管漏在 ＬＣ发生率高占 ０．１％［３］，故 ＬＣ不能完全替代

开腹手术。而应用小切口直视下电钩分离切除胆囊具有以

下优点：术野、视野清晰，操作方便，灵活自如不受角度限

制，钩、钳法结合分离层面较准确，副损伤及并发症少、手

术时间短、无需全麻、硬膜外麻下即可。术中容易把握可能

遇到的问题，而且容易处理意外情况，遇到困难可及时延长

切口，安全性高，便于在各级医院推广使用。为确保小切口

电钩法切除胆囊手术的成功，术中应注意以下问题：（１）术

者和助手均为传统剖腹胆囊切除术熟练者；（２）术前 Ｂ超
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肝胆外科应用创面封闭胶的技艺：附１０７６例报告
吴金术，蒋波，周力学，廖春红，杨平洲，尹新民，刘翔峰

（湖南省人民医院 肝胆外科，湖南 长沙 ４１００００）

　　摘要：探讨医用创面封闭胶在肝胆外科手术中应用方法。在 １０７６例各类外科手术中，分别采用单
纯创面封闭胶、创面封闭胶加明胶海绵、创面封闭胶加大网膜贴敷、创面封闭胶加浆膜贴敷用于术中粘接、

止血、封闭、减张、防滑。结果示 １０７６例各类肝胆外科手术使用创面封闭胶后，减少了术后胆漏、出血、吻

合口漏等并发症的发生，简化改进了手术方式，提示创面封闭胶在外科手术中有着广泛的应用前景。
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　　长时期以来，减少肝创面渗出，防止肝肠吻合口漏，一

直是医家关注的课题［１～３］。２００１年 １月 ～２００４年 ８月，

我科在 １０７６例各类肝胆外科手术中使用创面封闭胶，收到

良好的效果。现就应用创面封闭胶的技艺方面介绍如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

全组男 ５４６例，女 ５３０例，平均年龄 ４２．８岁（３个月至

９０岁）。在 １０７６例各类手术中使用创面封闭胶，其中用
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于各类肝叶切除、肝创面渗血 ５２９例，占全组的 ４９．２％

（表 １）。本组所用创面封闭胶为广州市香雪生物医学工程

有限公司生产的医用 ５０８创面封闭胶，包括普通型和喷雾

型两种。

表 １　１０７６例患者的手术方式及创面封闭胶应用情况

手术方式 例数（％）

肝叶切除，肝断面封闭 ５３１（４９．３）

胃十二指肠瘘修补 ３７（３．４）

胆道修补 ３１（２．９）

吻合口加固 ４６１（４２．８）

Ｉ１２５粒子治疗胰腺癌 ７（０．７）

网膜、腹膜粘贴 ９（０．８）

合计 １０７６（１００）

检查，ＣＴ阅片预测手术难易程度；（３）在胆囊周围用纱布

保护周围组织；（４）术中见胆囊增大张力过高者，先用注

射器抽吸部分胆汁，再分离切除；（５）处理胆囊动脉时尽

量远离主干，紧靠胆囊壁；（６）分离胆囊时，钩提组织不能

过多，让电钩上提离开胆囊黏膜再烧切避免烙破胆囊，如

胆囊破损，应及时钳夹后结扎，避免污染腹腔。（７）术中

遇到困难果断延长切口，以免造成副损伤。（８）由于老年

人的特殊性，应尽量缩短手术时间及缩小手术范围。（９）

如胆囊局部炎症、水肿、粘连较重，胆囊动脉、胆囊管、左右

肝管、肝右动脉无法辩清，肝硬化并门静脉高压者，慢性萎

缩性胆囊炎，Ｃａｌｏｔ三角瘢痕性粘连致解剖不清，宜选择胆

囊大部分切除术［４，５］。（１０）胆囊床有渗出者注意引流。

（１１）术后 ３ｄ注意监护。但在以下情况应列为绝对禁忌

证：（１）嵌入肝内胆囊；（２）合并肝硬化门静脉高压；（３）

Ｍｉｒｒｉｚｚｉ综合征 ＩＩＩ，ＩＶ期；（４）胆囊癌变；（５）合并有原发性

肝内胆管结石；（６）合并肝内外胆管狭窄；（７）需要进行剖

腹其他探查者；（８）肥胖病例和有上腹部手术史。
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