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纠正水电解质失衡失调等。手术后应严密监测生命征，注意

观察官底的高低及阴道流血，腹部用收腹带加压，防止出血

及官腔积血。6 h后进食少许清淡流质，观察2 h无腹胀可增

加流质量，术后24 h拔出尿管，鼓励早期活动促进胃肠功能

恢复。
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[摘要] 目的探讨医源性胆管损伤的原因及处理措施。方法回顾分析近年来我院胆囊切除术致胆

管损伤8例的病例资料。分析损伤的部位、类型、发现时间、手术方法和治疗效果等。结果术中发现胆管损

伤并及时采用胆道端端吻合、胆肠吻合并引流6例，术后3 d内发现胆道损伤再次手术2例。结论 医源性

胆管损伤关键是预防，术中及时发现、及时处理并采取有效的措施可减少并发症的发生。

【关键词】 医源性；胆管损伤；防治

[中图分类号】R 657．4【文献标识码】B[文章编号]1674—3806(2009)08—0865—02

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2009．08．35

Climieal analysis on iatrogenic bi[iary tract injury due to cholecystectomy WANG J矗u—ft．)e11．Department of Gen-

eral
Surgery，Guangxi Beihai仇以Hospital，Beihai 536005，China．

[Abstract]Objective To discuss the methods of prerenfion and treatment of iatrogenic biliary tract injary．

Methods Eiigllt C8sC$of iatrogenic biliary tract injury due to cholecystectomy in 0111"hospital during the past 15 years

were retrospectively analyzed．the damage spot，type，discovery time，surgery method and treatment result were alia-

lyzed．Results Six CB．SCB of biliary tract injury Wel'e found during the operation and were promptly treated by biliary

tract end to end anastomosis，biliary intestinal anastomosis and biliary tract drainage；another 2 cslses of biliary tract

injury were found in 3 days after the operation and received reoperation．Conclusion For iatrogenic biliary tract inju-

ry，the prevention is the key；the prompt discvery，and adoptipn of the effective surgery method in the operation is very

important．
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胆囊切除术虽是腹部外科常见的安全性较高的手术，但

当胆道存在解剖变异，或病变引起胆囊萎缩、Mirizzi综合征

等时，手术稍有不慎就有可能导致医源性胆管损伤¨’2】。我

院近年来因胆囊切除术致胆管操作性损伤8例，现报告如

下。

1资料与方法

1．1临床资料本组8例，男5例，女3例，年龄35—62岁，

平均48岁。择期手术5例，急诊手术3例。损伤原因：发生

在开腹胆囊切除术5例，占62％；胆总管探查术2例，占

25％；其他1例。损伤部位及类型：胆总管横断6例，胆总管

刺伤l例，肝总管误缝扎伤1例。发现损伤时间：术中发现6

例，术后3 d内发现2例。

1．2处理方法发生胆总管横断的6例中，行术中胆总管

断端游离后对端吻合“T”管支架引流4例，胆总管十二指肠

吻合术1例，胆管空肠Roux—en-Y吻合术l例并放置硅胶管

引流。发生肝总管缝扎伤1例中术后第2天腹腔引出大量
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胆汁并发腹膜炎，经再次手术行肝总管空肠Roux—en-Y吻合

术。肝总管误缝扎伤1例，术后第3天黄疸逐渐加深，行再

次手术剪除缝线并肝下置管引流。

2结果

本组术中发现的胆道损伤6例，经在术中及时处理均治

愈，未发生任何并发症，平均住院时间16．5 d。术后3 d内发

现胆道损伤的2例，经再次手术处理损伤治愈，未发生其他

并发症，平均住院时间28．2 d。

3讨论

3．1医源性胆管损伤的原因¨-3]

3．1．1解剖因素胆道的解剖关系复杂，而且变异较多，在

胆囊切除术中任何疏忽和失误均可能造成胆管损伤。易造

成胆道损伤的类型有胆囊管过短或缺如。当胆囊管与肝总

管并行与右侧一段后汇人胆囊管、胆囊管绕经肝总管后方汇

入胆总管左壁、胆囊管潜行并汇入肝总管后方、胆囊管汇入

右肝或右肝管汇入胆囊管等时，手术容易损伤。本组有1例

胆囊管潜行于胆总管后方汇人胆总管下段在分离胆囊管时

损伤胆总管。

3．1．2病理因素导致医源性胆管损伤危险因素最多的是

某些特殊病理变化而造成损伤，如胆囊三角处慢性炎症粘连

水肿、胆囊纤维化、胆囊萎缩、胆囊与其他脏器形成内瘘等，

这些因素使术中损伤胆管机会增大，本组有2例由于粘连、

组织瘢痕化、水肿和畸形等因素造成胆囊三角解剖不清导致

胆管损伤。

3．1．3技术因素有些手术者认为胆囊切除手术简单而过

分自信，对有潜在危险的胆囊切除术重视不够。手术操作方

法不规范，处理胆囊管时过度牵拉胆囊致使胆囊管与肝总管

及胆总管变行等。

3．2医源性胆管损伤的预防 (1)手术者应该严格遵守规

范的手术操作规程，正确仔细地钝性解剖Calot三角，一定要

明确“三管一壶腹”的关系，不要任意钳夹、结扎或切断术中

不明确组织。(2)在处理特殊病理变化时应采取顺行逆行结

合法切除胆囊，此法可避免损伤胆管及副肝管M1。当胆囊颈

部结石嵌顿时，应先把结石挤入胆囊腔内；对不易推挤者，可

切开胆囊取出碎结石，胆囊化脓、坏疽致Calot三角水肿，粘

连而解剖关系不清楚时，可先剖开胆囊，从胆囊腔内找到胆

囊管开口再进行处理，或通过胆囊管行术中胆道造影明确肝

外胆道关系再进行手术操作。

3．3胆道误伤的处理术中一旦发现胆管损伤，可立即行

胆总管探查切开放置“T”型管引流。如于术后24—72 h出

现腹膜炎或进行性黄疸加深时，则应及时再次手术，根据具

体情况做出相应处理。一般采用：(1)对于胆总管、胆总管部

分损伤，可放“T”型管引流。(2)胆总管横断性损伤者，如组

织破坏少，两端尚可游离，对口无张力，可行端端吻合。(3)

受损广泛。无法吻合修补者，可行内引流。(4)因胆瘘致组织

水肿炎症反应明显者，可选用简化胆道引流和腹腔引流，待

炎症消退后再作处理。通过吻合口或修补部位的支撑管，置

管时间不应少于3个月，以免术后发生吻合口狭窄，导致术

后反复胆道感染"J。术后应常规置腹腔引流管，一可及早发

现有无胆瘘或出血，二可防止腹膜炎发生。
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[摘要】 目的了解教育干预前后社区医生对社区获得性肺炎(CAP)的认知状况。方法以CAP专题

讲座对社区医生进行教育干预，教育干预前后对社区医生进行CAP知识问卷调查。问卷调查表根据国内外
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