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用留置胃尿管，患者痛苦小。（４）切口疼痛轻，多数不用止
痛剂，一般 １２ｈ后可下床活动。（５）对内脏刺激小，在空气
中暴露少，多数患者于术后短时间内恢复肠鸣音、饮水、进

食和肛门排气。术后腹腔粘连轻，本组无 １例术后出现粘
连性肠梗阻。（６）对麻醉要求较低，硬膜外麻醉下可完成
手术，对一些不能全麻的患者也能手术。无需昂贵设备，便

于在基层医院开展。

小切口胆总管探查术适用于原发性和继发性胆总管结

石，对于肝内胆管结石术者必须有熟练的胆总管探查和胆

道镜取石经验。对于合并胆道占位病变或有上腹部手术

史、术区粘连严密者不适用。手术成功的关键是良好的暴

露、照明和仔细操作。作者体会：（１）患者取头高、左倾体
位并垫高右腰背部，使肝脏、胆管变得表浅，有利于暴露和

操作。（２）用光源拉钩拉开肝圆韧带能使胆囊三角区和胆
总管获得良好照明，其他部位用无影灯辅助照明。（３）切
口选经腹直肌直切口或内上外下 １５～２０°斜切口，沿肝镰
状韧带右侧进腹。损伤小，进腹快，正下方即胆囊三角区，

便于暴露和操作。（４）探查胆总管时优先选用胆道镜，尽
量避免用金属探子。因为小切口无法用手引导探子，易损

伤胆总管下段形成假道。对于胆道镜不能明确胆总管下段

是否通畅时，应使用导尿管探查［５］。（５）术中胆总管下段
或肝内胆管取石困难时可静脉注射阿托品，解除胆道痉挛

后取石可相对容易。

由于切口小，术中探查范围小，术前必须完善检查排除

其他腹腔疾病以免误诊。术中始终把患者安全置于首位，

必要时果断延长切口，绝不可勉强以免造成严重后果。本

组有 ３６例将切口延长至 ７～８ｃｍ后顺利完成手术。
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　　例 １　女，８０岁。因腹痛、腹胀
３ｄ入院。体查，一般情况可，腹胀明
显，全腹无确切压痛点，未能触及包

块，肠呜音活跃，可闻高调肠呜。腹部

透视及立、卧位片见小肠明显扩张，

中、上腹见多个气、液平面，无胆系积

气征。入院后行非手术治疗 ２４ｈ无缓
解。全麻下行剖腹探查。术中见小肠

明显 扩 张，积 液、积 气，距 回 肠 末 端

６０ｃｍ处扪及一核桃大硬性包块，可活
动，局部肠壁正常。于肠系膜对侧纵

行切开肠壁，取出一黑褐色椭圆形色
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素结石约 ３．５ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ大小，
行肠减压后间断缝合肠壁，关腹。术

后诊断：胆石性肠梗阻。痊愈出院。

例 ２　女，４７岁。因反复右上腹
痛 ５年，再 发 加 重 ２ｄ急 诊 入 院。体
查：体温 ３９．２℃，血压 １０８／６８ｍｍＨｇ。
皮肤巩膜中度黄染，右上腹压痛明显

伴肌紧张。白细胞 ２２×１０９／Ｌ。Ｂ超
检查提示胆囊炎，胆总管扩张，内径

２．５ｃｍ，内充满结石。诊断：急性化脓
性梗阻性胆管炎。急诊手术。术中见

胆囊肿大，胆总管扩张、内有大量结

石，腹腔少量淡黄色渗液，摘除胆囊，

切开胆总管取出 ０．５～１．５ｃｍ大小结
石 １０多枚，胆汁呈脓性，肝门部胆管
无狭窄，胆总管下端可顺利通过 ９号

探条，生理盐水反复冲洗胆道，放置 Ｔ
管，常规处理关腹。术后约 ４０ｈ出现
阵发性腹痛，腹胀呕吐。考虑手术后

早期胃肠功能未完全恢复，加之胆汁

渗漏致腹腔炎性改变引起，给予对症

处理。但症状无明显缓解，腹胀加重，

于术后 ４８ｈ自胃管注入复方大承气汤
２００ｍｌ，夹闭胃管 １ｈ，共注药 ２次。之
后肠蠕动明显增强，伴阵发性腹痛，能

承受。注药后约 ５ｈ，肛门排气，伴大
量稀水样便排出，稀便中见一椭圆形

黑褐色块状物，清洗后见大小约２．５ｃｍ
×２ｃｍ×２ｃｍ，一侧有压迹，为胆色素
结石。腹痛、腹胀消失，梗阻解除。术

后 ２周经 Ｔ管造影检查未见胆道残余
结石及瘘道。痊愈出院。
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