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腹腔镜胆囊切除术后胆漏原因分析及防治

徐绍忠，周荣军，陈曼君

（湖南凯德微创医院 外一科，湖南 株洲 ４１２０００）

　　摘要：对近 ８年来收治 ３５２０例腹腔镜切除术后并发胆漏 １５例的临床资料进行回顾性分析。１５例
均经腹腔引流治愈。腹腔胆囊切除术后胆漏关键在预防，放置引流有重要价值。
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　　１９９７年 ９月 ～２００５年 ３月，我院行经腹腔胆囊切除

术（ＬＣ）３５２０例，发生胆漏 １５例，占 ０．４３％，无 １例出现

严重后果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 １５例，男 ９例，女 ６例；年龄 ４７～７５岁。病程 ６

个月至 １５年。急性结石性胆囊炎 ４例，其中胆囊颈部结石

嵌顿 ２例；慢性结石胆囊炎 ９例，其中 ３例胆囊颈部结石嵌

顿，２例胆囊管结石嵌顿；萎缩性胆囊炎 ２例。

１．２　结果

本组 １５例 ＬＣ术时均于肝下放置腹腔引流管，于术后 ６

～２４ｈ开始引流出胆汁样液体，引流量 ２０～４５０ｍＬ／ｄ，均

无腹膜炎特征。其中 ２例于术后 ３ｄ内无液体引出，第 ５ｄ

拔去腹腔引流管；５例于术后 １０ｄ内无液体引出，术后 １４ｄ

拔去腹腔引流管，８例于术后 ３０ｄ内引流量 ＜６ｍＬ／ｄ，术后

３１ｄ拔去腹腔引流管。１５例胆漏患者拔管均无腹痛腹胀

等不适，引流管处皮肤均于 ３ｄ内愈合。

２　讨　论

ＬＣ术后胆漏是较为常见的并发症，发生率 ０．１４％ ～

０．２９％［１］。ＬＣ术后胆漏多为非主要胆管损伤所致［２］。本

组 １５例中有 ９例因胆囊三角粘连严重，甚至呈“冰冻”状，

胆囊管无法分离夹闭，对胆囊管采取了缝扎方法；４例胆囊

管较粗，采取钛夹“叠瓦”夹闭法；这 １３例胆漏原因推断为

胆

　　收稿日期：２００５－０６－０３；　修订日期：２００５－０７－２１。

　　作者简介：徐绍忠（１９６９－），男，湖南华容人，湖南凯德微创医院主

治医师，主要从事腹腔镜方面的研究。

　　通讯作者：陈曼君　电话：１３３１７３３７０６９；Ｅｍａｉｌ：ｍａｎｊｕｎ１２＠ｈｏｔｍａ

ｉｌ．ｃｏｍ。

囊管残端漏。２例胆囊管夹闭可靠，术后引流 ＜１００ｍＬ／ｄ，

估计为毛细胆管或迷走胆管漏。

ＬＣ术后胆漏可能导致严重后果，应根据不同原因采取

不同方法，并可联合应用。对非主要胆道损伤性胆漏可采

取腹腔引流，内镜鼻胆管引流（ＥＮＢＤ）；对于主要胆道损伤

性胆漏，量 ＞５００ｍＬ／ｄ伴有腹膜炎者应再行腹腔镜手术或

开腹手术［２］。大多数胆漏可经非手术治疗治愈，对引流失

败及腹部体征加重者应及时手术［３］。本组 １５例均为非主

要胆管损伤，且引流效果确切，无须再次手术治疗。

ＬＣ术中采取预防措施是避免胆漏的关键，措施得当可

避免因胆漏而再次手术。本组采用的主要措施如下：（１）

为了手术视野清晰，最好使用电子腹腔镜。（２）胆囊三角

少用电凝止血，出血时不要盲目钳夹。（３）分离胆囊管从

胆囊颈部开始，常可以胆囊三角淋巴为标识，在淋巴结远端

分离。（４）有结石嵌顿时，采用逆行或顺逆行结合切除法。

（５）胆囊床避免剥离过深，剥离困难时宁可行胆囊大部切

除。（６）胆囊切除后应检查胆囊床及胆管，并用干净纱条

擦拭，检查是否有胆汁。（７）若胆囊炎症粘连较重，胆囊床

剥离较深，胆囊管夹闭不满意，应于肝下放置腹腔引流管，

并在取出胆囊以后再次检查腹腔引流管的位置。本组 １５

例放置了引流从而避免了再次手术等不良后果。
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