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　　摘要：目的　探讨胆肠吻合不放支撑引流管的可行性。方法　比较 ５２例高位胆管空肠吻合不
放支撑引流管患者（Ａ组）和 ５６例放置支撑引流管患者（Ｂ组）的临床治疗恢复过程、术后随访和再
手术情况。结果　Ａ组的胆瘘发生率为 ５．８％（３／５２），Ｂ组为 ３．６％（２／５６），两者差异无显著性（Ｐ
!

０．０５）；禁食、治疗用药和住院时间 Ａ组较 Ｂ组短（Ｐ
"

０．０１）；术后感染并发症和水电紊乱 Ａ组
较 Ｂ组低（Ｐ

"

０．０５）。术后随访 Ａ组和 Ｂ组的胆管炎发作、结石再发、腹腔粘连和再次手术分别为
４．４％，２０．４％（Ｐ

"

０．０５）；２．２％，８．１６％（Ｐ
!

０．０５）；４．４％，２０．４％（Ｐ
"

０．０５）；２．２％，
１６．３％（Ｐ

"

０．０５）。Ｂ组的 ８例再手术中有 ４例再发结石，５例次胆肠吻合口炎性增生、硬化。结论
　改进和提高胆肠吻合技术，不放支撑引流管是安全、可行的，且术后并发症少，恢复快，近远期疗效
佳，患者易接受。
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ｃｏｍ。

后的胆肠吻合术中，为预防胆瘘及吻合口狭窄的发

生，传统的术式多在吻合口放置一引流管支撑引

流。近年对这一传统做法已引起有关学者的怀

疑［１］。自 １９９８年 １月 ～２０００年 １２月，笔者实施

了胆肠吻合不放支撑引流管的做法，并与同期传统

放置支撑引流管的 ６０例进行对比研究。经临床观

察和随访，前者效果满意，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　病例选择

选择需做高位胆肠吻合又无胆道手术史的肝

胆管结石（含伴肝外胆道结石）、肝门胆管癌和胆

总管囊肿患者 １２０例，随机分为不放支撑引流管组

（Ａ组）和放置支撑引流管组（Ｂ组）各 ６０例。经

实施手术后剔除未完成胆肠吻合和结石残留者，Ａ

组剩 ５２例，Ｂ组剩 ５６例。两组的性别、年龄分布、

临床诊断、手术方式及合并症等临床资料及其影响

因素经均衡性检验差异均无显著性（Ｐ
!

０．０５）

（表 １）。

表 １　两组患者临床资料比较（例数）

组别 年龄（岁）

性别

男 女

诊断

肝胆管

结石

肝门胆

管癌

胆总管

囊肿

合并症

糖尿病
心脑血

管病

营养

不良
其他

手术方式

单口胆

管吻合

双口胆

管吻合

伴肝叶

段切除

Ａ组

（ｎ＝５２） ５２±１３ ２５ ２７ ３５ １４ ３ ６ ９ ６ ４ ４４ ８ ８

Ｂ组

（ｎ＝５６） ５１±１４ ２６ ３０ ３８ １３ ５ ８ １０ ６ ５ ４７ ９ １１

ｔ／χ２值 ｔ＝０．３７６ χ２＝０．０２９ χ２＝０．５０８ χ２＝０．１５１ χ２＝０．２４１

Ｐ值
!

０．０５
!

０．０５
!

０．０５
!

０．０５
!

０．０５

１．２　手术方式

两组手术方式除切除病灶不同外，全部均实施

胆管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。Ａ组胆肠吻合口采用

黏膜对黏膜可吸收线间断单层吻合的方法，不放支

撑引流管；Ｂ组采用传统的全层丝线对合缝合，经

吻合口放置直型、Ｔ型及 Ｕ型橡胶或硅胶支撑引流

管。

１．３　观察指标

１．３．１　近期结果　对比两组临床治疗恢复的经

过。设定的指标为：胆瘘、感染并发症（包括腹腔、

引流管口、切口、肺部、泌尿道感染）和水电解质紊

乱的发生率、输液、应用抗生素、禁食和住院时间

等。

１．３．２　远期疗效　患者定期来院复查，包括面询、

查体、Ｂ超、Ｘ线等，同时问卷调查。随访对比两组

的胆管炎发生率、结石再发率（术后
!

半年发现结

石［２］）、再手术率和腹腔粘连（主要指有症状者 Ｘ

线和手术证实者）发生率等。

１．３．３　再手术所见　对比观察两组再手术所见的

腹腔粘连、壁管增厚、炎性增生、吻合口狭窄、结石

再生等情况。

本文数据符合正态分布，采用均数 ±标准差表

示。统计学差异采用 ｔ检验和 χ２检验。

２　结　果

２．１　两组临床治疗恢复的经过

Ａ组和 Ｂ组胆瘘的发生率并无明显差异（Ｐ
!

０．０５），而 Ａ组的感染并发症和水电解质紊乱的发

生率明显低于 Ｂ组，差异明显（Ｐ
"

０．０５）；Ａ组禁

食、治疗用药和住院时间远比 Ｂ组为短（Ｐ
"

０．０１）

（表 ２）。

表 ２　两组临床治疗恢复过程比较

　组别 ｎ 禁食时间（ｄ） 治疗用药时间（ｄ）１） 住院时间（ｄ） 胆瘘（％） 感染并发症（％）２） 水电紊乱（％）

　 Ａ ５２ ３±１．２ ５±１．６ １１±２．３ ３（５．８） ３（５．８） ２（３．８）

　 Ｂ ５６ ４±１．６ ７±２．２ １９±４．１ ２（３．６） １３（２３．２） １０（１７．６）

ｔ／χ２值 ｔ＝３．６９１ ｔ＝５．４３０ ｔ＝１２．６２０ χ２＝０．００７ χ２＝５．１９３ χ２＝４．０３５

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　　　注：１）治疗用药指补液，应用抗生素；２）感染并发症包括腹腔、引流管口、切口、肺部、泌尿道感染

４７５
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２．２　术后随访

两组 １０８例 中 完 成 随 访 ９４例，总 随 访 率 为

８７．０％。随访时间为 ３年 ８个月至 ６年 ７个月，平

均 ５年 １．５月。Ａ组随访 ４５例，随访率为 ８６．５％；

Ｂ组随访 ４９例，随访率为 ８７．５％ 。随访结果见表

３。Ａ组的胆管炎发作、再手术和腹腔粘连的发生

率明显低于 Ｂ组（Ｐ
"

０．０５）；结石再发率 Ａ组较

Ｂ组为少，但差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

表 ３　两组随访情况对比（ｎ，％ ）

　　组别 ｎ 胆管炎发作 结石再发 腹腔粘连 再次手术

　　 Ａ ４５ ２（４．４４） １（２．２２） ２（４．４４） １（２．２２）

　　 Ｂ ４９ １０（２０．４１） ４（８．１６） １０（２０．４１） ８（１６．３３）

χ２值 χ２＝４．０３０ χ２＝０．６７６ χ２＝４．０３０ χ２＝３．８８４

Ｐ值
"

０．０５
!

０．０５
"

０．０５
"

０．０５

２．３　再手术所见

随访 ９４例中，有 ９例进行了再次手术，其中 Ａ

组 １例（２．２％），Ｂ组 ８例（１６．３％），两组再手术

率差异明显（Ｐ
"

０．０５）。Ａ组的 １例手术为肝门

胆管癌术后肝转移，术中见胆肠吻合口尚正常。Ｂ

组的 ８例手术分别为胆结石再发 ４例，粘连性肠梗

阻 ３例，胆管癌复发 １例。其中 ４例结石再发者均

伴胆管炎。有 ５例胆肠吻合口炎性增生，管壁增

厚，相对狭窄，周围炎性粘连，其中 １例术中仍带管

者，管周围炎性反应尤为突出。

３　讨　论

多年来，国内外学者在行胆肠吻合特别是高位

及窄小的胆管吻合时，往往常规放置支撑引流管，

旨在防止胆瘘和吻合口狭窄的发生。其疗效如何？

大量的临床实践表明，引流管在支撑引流防漏的同

时，又给患者带来诸多不良后果，有时还适得其反。

本院自 １９９８年开始改进了缝合方法，即不放支撑

引流管的做法，效果满意。

本组 Ａ组的胆瘘发生率与 Ｂ组差异无显著性

（５．８％，３．２％，Ｐ＞０．０５），说明做好胆肠吻合口

的吻合，不放支撑引流管是安全可行的。相反，因

放管操作费时，创伤加大，胆汁外流，对患者的生理

干扰大，所带来的并发症如腹腔、引流管口、切口和

泌尿系感染，水电解质紊乱等必然增多。同时因胆

汁中体液、电解质和消化酶流失，胃肠蠕动恢复延

迟，消化功能不足，导致进食时间拖后。特别是长

时间带管（２周以上），胆汁大量损失，并发症增多，

输液和抗生素使用的时间明显延长，相伴随的住院

时间和费用必然增多，本组结果证明了此点。

放置支撑引流管对预防吻合口狭窄的作用究竟

如何？笔者对此进行了 ３～６年的随访（包括再手

术中观察）。其结果表明，Ｂ组胆管炎发作、腹腔粘

连和再手术率均比 Ａ组明显增多。支撑引流管作

为一种体内异物，对机体的刺激是明显的，在体内

引起腹腔粘连，吻合口炎性增生硬化，管壁增厚、管

腔变窄［５］。尤其术中仍带管者更明显。拔管后管

口回缩狭窄更重，故有人提倡放置时间
!

６个月或

更长时间［３，４］。但炎性反应持续存在或加重，或许

不会减少胆道狭窄的发生［５］。在王炳煌［６］报道的

６３例医源性胆管狭窄的起因中，有 １１例系因胆道

探查，Ｔ管引流后期出现的狭窄。长期放置引流管

还可增加胆管的纤维化；传统的缝合技术和材料则

往往是导致狭窄发生的始动因素，且和 Ｔ管刺激一

并激发了炎性狭窄 －胆管炎发作 －结石再生的连

锁反应；三者互为因果，促进了病情的进展，加之肠

粘连使得再手术的几率增高［７］。

本资料还说明不放支撑引流管术后并发症少，

恢复快，近、远期疗效佳，患者易接受。周宁新等［１］

近些年的大量实践和王学志等［８］对吻合口 ＞１．５ｃｍ

不放管的作法也得到了证实。吻合口漏与不漏取

决于吻合口的病理、生理解剖基础，如组织活力和

吻合口张力等，与缝合技术和材料选择也有关。传

统的缝合材料炎性反应大，缝线处易形成溃疡且残

留缝线易成为再发结石的核心；吻合时因层次对合

不好，愈合差易漏，且吻合壁炎性反应瘢痕增厚导

致狭窄。而黏膜对黏膜的可吸收线严密吻合可明

显减少以上反应［７］。支撑引流管对防漏能起到一

定作用，但毕竟是被动的，辅助性的，且是有限的，

其对术后预防狭窄也是可疑或是无用的。但可给患

５７５
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者带来长时间的刺激、粘连、炎性狭窄、结石再发等

不良影响，还有生活的不便和心理负担。对于术中

确存在吻合条件不良，缝合结果不满意，或胆管口

径过小，不放管支撑难以吻合或吻合后阻塞影响胆

汁流者，选择性放置支撑引流管也是必要的。
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新生儿急性阑尾炎合并小肠梗阻１例
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　 患者　男，１５ｄ，以“皮肤黄染 １０
余天，咳嗽 ５ｄ”入住我院小儿科。入
院诊断为：（１）新生儿肺炎；（２）新生
儿黄疸。经过消炎、退黄处理后病情

缓解，入院第 ４天出现呕吐数次，呕吐
物为胃内容物，伴有哭闹，排便 ５～６
次，量少。体查：腹部膨隆，未见胃肠

型及蠕动波，腹肌软，未触及具体包

块，移动性浊音阴性，肠鸣音活跃，音

调亢进。白细胞 １２．５８×１０９／Ｌ。腹
部平片示：中上腹肠管扩张，可见阶梯

状排列的气液平面，考虑肠梗阻。转

入我科，给予胃肠减压，消炎，输液等

对症处理 ２ｄ，症状未缓解，肛门未排
气排便。复查腹部平片示：可见阶梯

状排列气液平面，腰大肌及腹脂线欠

　　收稿日期：２００５－０６－２５。

　　作者简介：雷星（１９７９－），男，陕西洛川

人，陕西延安大学附属医院住院医师，主要从

事肝胆及胃肠方面的研究。

　　通讯作者：雷星　电话：０９１１－２８８１２２９

（Ｏ）；Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｓａｎｅｒ＠１６３．ｃｏｍ。

清晰，遂行急诊手术，取右下腹经腹

直肌切口约 ３ｃｍ进腹，打开腹腔后约
２００ｍＬ淡黄色渗液，整个小肠扩张，
最宽约 ３ｃｍ，回盲部与侧腹膜粘连较
著，与末端回肠粘连形成机械性、不全

性肠梗阻，并回盲部形成脓肿，切开脓

肿后阑尾末端红肿，被覆脓苔，阑尾壁

有一直径 ０．３ｃｍ穿孔，切除阑尾，考
虑周围脓肿难以清除，为防止术后梗

阻难以缓解，游离粘连回肠后，距回盲

部 ５ｃｍ处回肠做造瘘置橡皮引流管于
麦氏点引出，手术较顺利。术后予抗

炎、输液治疗，并每日输注血浆，术后

第 ２天造瘘管引流粪便约 ５０ｍＬ，第 ３
天肛门排便，术后第 ７天切口皮肤感
染，予每日换药，１５ｄ带造瘘管出院，１
月半后拔除造瘘管。

讨论　新生儿阑尾炎临床发生率
仅占小儿阑尾炎的 ０．０４％，而其病死
率高达 ５０％ ～８０％，这主要与解剖病

理及临床症状无特异性，容易误诊误

治有关。新生儿阑尾呈“漏斗型”，根

部较宽，长度相对较短，一般长度为

２．５～３．５ｃｍ之间，且新生儿常以奶
汁为食，取平卧位，含有致病菌的食糜

不能长期藏留于阑尾腔内，因而新生

儿不易患阑尾炎。新生儿阑尾壁薄，

滤泡增殖不明显，大网膜发育不良，包

裹能力差，一旦患阑尾炎，易发生穿孔

及腹膜炎，加之腹肌发育差，炎性物质

易穿透腹壁，导致腹壁红肿，而无右下

腹局限性压痛之特征，极易误诊。新

生儿阑尾炎罕见，病情进展快，全身情

况严重，容易发生阑尾穿孔，病死率

高。本病一旦确诊，应及早手术，行阑

尾切除或腹腔引流。对可疑者也应及

早剖腹探查，以免延误病情。术后合

理应用抗生素，加强营养支持治疗，是

降低病死率的关键。

６７５




