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腹腔引流在腹腔镜胆囊切除术中的作用及指征

陈明福

（湖南省双峰县人民医院 普通外科，湖南 双峰 ４１７７００）

　　摘要：目的　探讨腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）中腹腔引流的作用及指征。方法　回顾分析医院
２００４年 ９月—２００７年 ６月 ４６２例 ＬＣ术患者的临床资料。结果　４６２例中有 ６例（１．３％）中转开腹，

其余 ４５６例中未放置引流组 ３４６例，其中 １例并发肝下脓肿，伤口感染，１３例并发肝下积液或胆汁，并

发症发生率 ４．０％；放置引流组 １１０例，引流量为 ２０～４００ｍＬ／ｄ，术后 ２～１１ｄ（平均 ３ｄ）拔管，全组

无并发腹腔脓肿或肝下积液。两组间比较并发症发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔

引流是 ＬＣ手术的基本环节，严格掌握 ＬＣ术中腹腔引流指征，可减少再次手术的发生率，更有利于患

者康复。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（６）：６２３－６２４］
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　　腹腔引流术是 ＬＣ中应用最广泛的技术之
一，但临床上争议颇多［１］。我院自 ２００４年 ９月—
２００７年 ６月共行 ＬＣ术 ４６２例，其中 ６例中转开
腹，其余 ４５６例中手术中行腹腔引流 １１０例。现
就放置腹腔引流的作用及指征作简要探讨。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ４５６例，男 １６４例，女 ２９２例；年龄 ２１～

７８（平均 ４３）岁。术前诊断慢性胆囊炎并胆囊内
结石 ３０２例，萎缩性胆囊炎并充填型结石 １８例，
非结石嵌顿急性胆囊炎 ９２例，胆囊颈部或胆囊管
结石嵌顿 ４４例。其中，急性单纯性胆囊炎１００例，
急性化脓性胆囊炎 ２８例，急性坏疽性胆囊炎
８例。７６例合并不同程度的高血压，冠心病，糖尿
病。既往有上腹部手术史者 ２例，下腹部手术史
者 ２７例。将 ＬＣ术患者按放置引流与否分成放置
引流组，未放置引流组，其中放置引流组 １１０例，
未放置引流组 ３４６例。
１．２　手术方法

所有病例均行常规四孔法 ＬＣ，４例因胆囊炎
症较重，胆囊三角粘连广泛，２例因壶腹部与十二
指肠部致密粘连无法分离而中转开腹。对于术中

分离致胆囊穿孔或胆囊床部分黏膜残留 ６２例及
胆囊床渗血较多 ２２例，均用电刀烧灼胆囊床。胆
囊三角区解剖关系不清或胆囊与大网膜广泛粘连

２６例。
１．３　腹腔引流指征及引流方法

引流指征：急性胆囊炎术中发现渗出较多；萎

缩性胆囊炎创面处理不满意；化脓性胆囊炎、坏疽

性胆囊炎或胆囊结石嵌顿者。术中行腹腔引流的

１１０例。引流管均采用 ２６号橡胶管，加做侧孔
２～３个。放置方法：取出胆囊并冲洗腹腔后，经剑
突下套管将引流管送入腹腔，自腋前线原戳孔引

出固定，近端摆入至胆囊床下，温氏孔旁。

１．４　统计方法
统计放置引流组与未放置引流组肝下积液积

脓并发症发生率，两组率的比较采用两样本的

χ２检 验，数 据 采 用 ＳＰＳＳ１３．０统 计 软 件 处 理。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。中转开腹手术病
例不计入本次比较。

２　结　果

２．１　并发症比较
放置引流组术后引流时间最短 ４８ｈ，最长

１１ｄ，平均 ３ｄ。３例引流液为胆汁，其中 １例引流
量 １５０～３００ｍＬ／ｄ，２例引流量为 ５０～１５０ｍＬ／ｄ，
均无胆汁性腹膜炎，均采用严密观察及抗感染和支

持治疗，经引流 ６～７ｄ，胆汁减少，９～１１ｄ拔除。
１０例引流液为血性液体，暗红色，２０～５０ｍＬ／ｄ，予
止血和引流治疗；９７例引流液为淡红色液体，引



中国普通外科杂志 第１７卷

流量 ２０～１００ｍＬ，引流量均逐日减少，于 ２～５ｄ
拔除；引流组无并发腹腔脓肿或肝下积液。未放

置引流管组３４６例中术后发生肝下积液 １０例，肝
下积脓并伤口感染 １例，胆漏肝下积胆汁 ３例，无
胆汁性腹膜炎，所有肝下积液积脓或胆汁患者量

较多的 ５例患者行 Ｂ超引导下穿刺引流，其余经
抗感染等保守治疗后痊愈。两组间比较，并发症

发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表 １）。

表１　ＬＣ放置引流与未放置引流术后并发症发生率比较

组别 总例数（例）
并发症（例）

肝下积液或胆汁 肝下积脓 合计
发生率（％）

放置引流 １１０ ０ ０ ０ ０
未放置引流 ３４６ １３ １ １４ ４．０
Ｐ值 ＜０．０５

２．２　并发症分析
在未放置引流组出现 １３例肝下积液或胆汁，

１例肝下积脓，均发生在开展腹腔镜胆囊切除术早
期，与初期经验不足，对放置引流认识不足有关。

未引流组胆漏 ３例术中发现为胆囊管结石嵌顿，胆
囊管短而粗，且胆囊明显炎症水肿，取出结石未引

起足够重视，胆囊管未用丝线缝扎，仅用钛夹钳闭，

结果造成胆汁漏，估计是胆囊管夹闭不全所致。

１例肝下积脓发生于急性胆囊炎，术中因粘连严重
分离胆囊床时，致使胆囊壁破裂，胆汁漏出，术中经

冲洗干净后没有放置引流，结果导致并发症发生。

１０例肝下积液患者发生在急性胆囊炎者 ２例，同
时合并糖尿病者 ４例，慢性胆囊炎急性发作致胆囊
与周边组织粘连严重２例，其中 １例既往有上消化
道穿孔修补手术病史，主要是由于术中分离困难，

术后渗血渗液较多所致，２例合并高血压术前有口
服阿司匹林史，术中有血性液体渗出，彻底止血后

未见明显渗出而未放置引流致积液。

３　讨　论

腹腔引流是 ＬＣ术的基本环节，其作用越来越
受到认同。章勇等［２］认为：胆囊切除术后术野至

少有３０～５０ｍＬ渗液积于肝下，易导致感染，甚至
形成脓肿，放置腹腔引流管，可及时发现胆漏或腹

腔内出血，一旦发生胆漏，腹腔引流有助于使漏出

的胆汁局限化，可避免发生胆汁性腹膜炎，而且多

数胆漏患者经过引流可得到治愈。本文共 ６例术
后发生胆漏，结合术中情况考虑为胆囊管夹闭不

全或胆囊床迷走单管损伤所致［３］，其中 ３例放置
腹腔引流者，通过通畅的腹腔引流均未发生并发

症；而未置引流的 ３例则发生了并发症。说明某
些情况下放置腹腔引流的重要性。但应严格掌握

放置腹腔引流管的指征。ＬＣ术中放置腹腔引流
为预防性引流，指征不如治疗性引流确切，这主要

依赖于手术者的经验与判断。结合文献［４－７］报

道，笔者认为放置腹腔引流的指征如下：（１）对萎
缩性胆囊炎，急性化脓性或坏疽性胆囊炎，胆囊积

脓或术中穿孔的病例应该常规放置引流。本组未

放置引流组有 １１例急性胆囊炎患者，１例并发肝
下脓肿、戳孔感染，１０例并发肝下积液，既增加病
人的痛苦和医药费用，又造成了医患纠纷。故笔

者认为，此类病例由于胆囊壁充血水肿或与周围

组织紧密粘连，手术中常致胆囊穿破，胆囊床部分

黏膜残留，术野污染严重，腹腔引流可有效的引出

积液、积脓，防止感染形成，加速病体康复。（２）
对胆囊三角区粘连、解剖不清，尤其是有上腹部手

术史的病例，或胆囊管增粗、过短，有结石嵌顿的

病例应积极进行腹腔引流。未引流组胆漏 ３例术
中发现为胆囊管结石嵌顿，取出结石未引起足够

重视胆囊管未用丝线缝扎，仅用钛夹钳闭，结果造

成胆汁漏。慢性胆囊炎急性发作致胆囊与周边组

织粘连严重 ２例，术后出现肝下积液。笔者认为
凡胆囊三角粘连严重、解剖不清，胆囊管残端处理

不完善，且不排除胆管损伤的病例，应积极行腹腔

引流。（３）对手术中出血或胆囊床渗血多，或怀疑
有内脏损伤的病例，应放置引流。手术中胆囊床创

面渗血较多是 ＬＣ手术中经常遇到的问题，尤其门
静脉高压或长期服用抗凝药物的病人。本组有

１０余例冠心病患者经常服用阿司匹林，尽管术前术
中作了细致的处理，术中仍然有血性液体渗出，有

的甚至多达 １００ｍＬ，这类患者如果不放置引流或
引流不畅，则很容易形成肝下积液致腹腔感染。

参考文献：

［１］　伍晓汀，周勇．腹腔引流管的正确选择和合理应用
［Ｊ］．中国实用外科杂志，２００５，２５（１）：３５－３６．

［２］　章勇，金正明，钱岳荣，等．胆囊切除术后引流与否探
讨［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０００，９（２）：１７１－１７２．

［３］　严立俊，汤利民，张
"

，等．腹腔镜胆囊切除术中引流
管的应用体会［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２００７，８（４）：
３３６－３３７．

［４］　罗丁，陈训如，毛静熙，等．腹腔镜胆囊切除术中特殊
类型胆囊管的处理［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２００４，１０
（２）：１０３－１０４．

［５］　林森国，孙镇蛟，钟明，等．胆囊管增粗腹腔镜胆囊切
除术中的处理体会［Ｊ］．中国实用外科杂志，２００４，２４
（３）：１６４－１６６．

［６］　高峰，呼延清，刘勇峰．急性胆囊炎腹腔镜切除术：附
５８例报告［Ｊ］．中国普通外科杂志．２００５，１４（１）：１８
－１９．

［７］　俞荣漳，杨顺俊，付兰民，等．腹腔镜胆囊切除术的严
重并发症分析：附 ４８例报告［Ｊ］．中国普通外科杂
志，２００７，１６（１２）：１２０５－１２０６．

４２６




