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胆囊切除术中大出血５例报告
张克兰１，２，陈能志２
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　　摘要：探讨胆囊切除术中大出血的原因、预防及处理办法。回顾分析 ５例胆囊切除术中大出血病
例，发现出血原因主要有：危险的病理生理状况、危险的解剖变异、危险的操作。预防处理办法是：术前充

分评估胆囊切除难度、选择合理的麻醉及术式，针对不同出血原因分别采取相应方法处理。
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　　胆囊切除术是目前普通外科常见的手术，切除过程中

偶尔出现大出血情况，比较难于处理。笔者回顾性分析近

１０年 ２８００例开腹胆囊切除术临床资料，其中 ５例术中出现

大出血，现报告如下。

１　病例介绍

例 １　男，４８岁。因结石性胆囊炎合并肝硬化行择期胆

囊切除术，肝功能分级 ＣｈｉｌｄＡ级，术中发现肝硬化明显，切

除胆囊后发现胆囊窝中部出血，用电刀烧灼止血时烧灼处突

然涌出大量暗红色血液，随即用手指直接压迫出血处止血，

阻断肝门后仍然大出血，缝扎 ２次均撕裂胆囊床，出血加重，

改用大圆针贯穿部分肝实质缝合，缝线中置大网膜后结扎压

迫止血成功。术中失血 １２００ｍｌ，休克 ２５ｍｉｎ，阻断肝门

１０ｍｉｎ，手术历时 ３．５ｈ，术后 １８ｄ康复出院。

例 ２　男，５３岁。患者极度肥胖，因结石性胆囊炎于连

硬麻醉下行择期胆囊切除术，术中发现胆囊床宽度 ＞５ｃｍ，

明显脂肪肝。由于麻醉欠佳，切除胆囊后在缝合近胆囊三角

胆囊床时撕裂胆囊床致大出血，再次缝合又撕裂胆囊床致出

血加重，随即用盐水垫压迫止血，改全麻待麻醉满意后扩大

切口，阻断肝门，用大圆针贯穿部分肝实质缝合，缝线中置大

网膜结 扎 压 迫 止 血 成 功。术 中 失 血 约 ９００ｍｌ，阻 断 肝 门

１０ｍｉｎ，手术历时 １４０ｍｉｎ。术后 ９ｄ顺利出院。

例 ３　女，６５岁。因化脓性结石性胆囊炎
!

感染性休克

行急诊胆囊切除术。术中发现部分胆囊壁坏疽，内为脓性胆

汁，胆囊颈部有结石嵌顿，剥离过程中误入肝实质深部且撕

裂大部分胆囊床，致胆囊床大面积渗血，反复电凝，压迫止血

不成功，多次缝扎均撕裂胆囊床，出血更加剧。休克进一步
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加重，患者于术中死亡。手术历时 ８ｈ，失血约 ３５００ｍｌ，输

血 ３２００ｍｌ。

例 ４　男，４６岁。因胆囊结石，胆总管结石并重度阻塞

性黄疸行急诊胆囊切除
!

胆道探查术。胆道探查后切除胆

囊过程中，因撕裂胆囊床致大出血，反复用电凝烧灼及压迫

止血均不成功，先后填塞止血纱布及明胶海绵压迫仍无效，

缝扎 ２次均因切割胆囊床致出血加重，最后阻断肝门，改用

腹腔镜专用喷洒电凝止血后出血有所减小 （阻断肝门共

１８ｍｉｎ），再持续压迫出血处约 ２０ｍｉｎ止血成功。术中失血

９００ｍｌ，输血 ４００ｍｌ，休克 ２０ｍｉｎ，手术历时 １９０ｍｉｎ，１５ｄ后

康复出院。

例 ５　女，４８岁。因肝炎后肝硬化
!

脾肿大
!

脾亢及

结石性胆囊炎择期行门 －奇断流术及胆囊切除术。术中发

现肝脏中度硬化，胆囊萎缩，胆囊三角呈瘢痕性粘连，门 －

奇断流术完成后行逆行法胆囊切除，至胆囊三角锐性分离

时突然大出血，因网膜孔致密粘连无法阻断肝门止血，忙乱

中用止血钳钳夹止血后快速切除胆囊，再缝扎止血。检查

切除标本发现肝右动脉及 ２ｃｍ长肝总管连同胆囊已一并切

除，且肝门有逆时针转位。遂劈开肝总管至汇合部后行胆

肠内引流术。术中失血 ７００ｍｌ，历时 ６．５ｈ。术后第 ３天出

现重度黄疸及肝性脑病（ＩＩＩ°），家属放弃治疗，要求出院回

当地治疗。１个月后神志渐恢复，９个月后拨除支撑 Ｔ管。

随防 ２年无明显异常发现。

２　讨　论

胆囊切除术中引起大出血的主要原因是危险的病理生

理状况。肝硬化患者肝贮备功能差，往往有凝血功能障碍，

如合并门静脉高压症，胆囊壁存在的静脉侧支循环压力高，

难以完整剥离，如强行剥离胆囊，很容易导致大出血。黄疸

及脂肪肝患者肝组织脆性增加，缝合胆囊床时易撕裂胆囊
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床致大出血。胆囊床过宽时易致缝合过深而伤及门静脉右

支致大出血，如例 ２和例 ４。再者胆囊炎性水肿，粘连移

位，界面难认亦是易出血的高危因素［１］。危险的解剖变异

使手术容易进入误区。蔡目平等［２］认为大部分肝中静脉行

于肝组织深面 ２．６～４．０ｃｍ，部分及其属支在行程中突出

于肝组织表面，参与组成胆囊床，且直径较大。本组例 １即

是电刀烧灼止血时伤及肝中静脉属支所致。丁家明等［３］解

剖 ６３例成人尸体肝动脉发现有 ４例右肝动脉经胆总管右

前方，胆囊颈后方入肝，有 １例肝固有动脉经门静脉右前方

分出右肝动脉行走于胆囊三角。切除胆囊过程中如遇以上

变异血管，加之胆囊壁水肿
!

纤维化，或遇胆囊三角解剖不

清，易损伤致大出血。此外危险的操作：如剥离胆囊时深入

肝实质，缝合胆囊床过深，过分牵拉胆囊撕裂胆囊床等均可

造成大出血。

预防胆囊切除术中大出血的办法有：术前充分评估胆

囊切除的难度，选择合理的麻醉
!

切口及术式。如 Ｂ超或

ＣＴ检查提示胆囊壁明显增厚，或胆囊 ＜３．５ｃｍ×１．５ｃｍ，

肝下界或胆囊上移则手术难度增加。对于肝硬化伴门静脉

高压症患者，可行磁共振血管造影，能更好弄清肝动脉有无

变异及门静脉系统侧支循环建立情况［４］。术前应改善全身

情况及凝血机能障碍［５］。对于存在上述危险因素者除不宜

行小切口胆囊切除［６］外，还应选择合理的麻醉。本组例 ２

是由于缝合胆囊床过深而损伤门静脉右支所致，麻醉选择

不当也是促成发生出血原因之一。对于危重或合并重要疾

病者应行胆囊取石造口术［７］，更不应行胆囊切除术，以免

大出血进一步加重患者病情。Ｃａｓｔａｉｎｇ等［８］总结 ２５例单纯

取石
!

双层缝合胆囊壁的经验，认为比胆囊切除术容易安

全。本组病例 ３由于未选择胆囊取石造口术而强行切除胆

囊致患者死亡。另外对于肝硬化并门静脉高压症者，慢性

萎缩性胆囊炎，Ｃａｌｏｔ三角瘢痕性粘连致解剖关系不清者，

宜选择胆囊大部分切除术［９，１０］。本组例 ５如选择胆囊大部

分切除术，则不会损伤变异右肝动脉致大出血及胆道损伤。

另外强调胆囊切除术前，应尽量显露文氏孔，以便大出血时

及时阻断肝门控制出血。胆囊切除术后，对于胆囊床过宽

（＞５ｃｍ）
!

肝硬化
!

黄疸者，不宜常规缝合胆囊床，以免撕

裂胆囊床造成大出血。

出现大出血时，应迅速压迫出血处止血，不要急于手术

处理出血。应待腹肌充分松驰
!

术野充分暴露
!

血流动力

学稳定后，再行下一步处理，以免加重休克。对于胆囊三角

血管损伤所致大出血，应阻断肝门后，小心钳夹或缝扎止

血。对于胆囊床血管损伤所致大出血，切忌盲目钳夹或缝

扎止血，否则可能加重出血而难以处理。对于阻断肝门后

仍出血不止者，应考虑到肝中静脉分支损伤所致。胆囊床

明显渗血者，特别是肝硬化或黄疸患者，缝扎止血往往无

效，直接用电刀烧灼止血因难以形成焦痂而无法止血，可阻

断肝门待渗血减少后用氩气刀或用腹腔镜专用喷洒电凝止

血。如仍难以止血，持续压迫止血则可能有良好作用。
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