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摘   要 目的：分析肝胆管结石患者胆肠吻合术后再手术原因及预防对策。

方法：选取 2003 年 12 月—2013 年 12 月收治的 120 例肝胆管结石患者为研究对象，收集胆肠吻合

术后再手术患者的临床资料，分析手术失败原因，并提出预防对策。

结果：肝胆管结石患者胆肠吻合术后再手术原因中结石未能彻底清除 78 例（65.0%），术式选择不

当 22 例（18.3%），反复感染 15 例（12.50%），其它原因 5 例（4.17%）。

结论：肝胆管结石患者胆肠吻合术后再手术的主要原因是结石残留和手术方式不当，准确判断适应

证，选择适宜手术方式，配合合理有效的术后护理，及时跟踪随访以早期发现异常，有效减少再手术。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1138-1140]
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胆 管 空 肠 Roux-en-Y 吻 合 术 是 目 前 临 床 上 治

疗 肝 胆 管 结 石 的 常 用 手 术 模 式， 临 床 效 果 展 示 出

了此种方法的优越性 [1-2]。但是在手术的选择和处

理 中， 因 适 应 证 的 选 择 不 当 或 是 手 术 中 处 理 不 当

或 清 理 不 彻 底 等 原 因， 导 致 患 者 种 种 后 续 症 状 而

需要再次进行手术 [3-4]。对于肝胆管结石患者进行

再次手术，不仅使患者再次接受手术的巨大伤害，

而 且 增 加 了 患 者 及 其 家 属 的 心 理 负 担， 使 其 对 于

医 生 和 手 术 疗 效 丧 失 信 心。 此 外， 造 成 手 术 失 败
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的原因复杂，肝胆管结石患者胆肠吻合术后复发，

再次行手术治疗时需首先找到失败原因，再手术操

作复杂、治疗难度大。因此，积极探究肝胆管结石

患 者 胆 肠 吻 合 术 后 再 手 术 原 因， 并 积 极 预 防 尤 其

重要。为此，本研究笔者选取我院 2003 年 12 月—

2013 年 12 月收治的 120 例肝胆管结石患者为研究

对象，收集胆肠吻合术后再手术患者的临床资料，

分析手术失败原因，并提出预防对策，现将结果报

道如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

选 取 我 院 2003 年 12 月 —2013 年 12 月 收 治

的 120 例 肝 胆 管 结 石 患 者 为 研 究 对 象。 患 者 符 合

以下条件：⑴ 患者第 1 次手术均因肝胆管结石；

⑵ 患者均为行胆肠吻合术后需要再手术；⑶ 患者

临 床 资 料 完 整。 其 中， 男 69 例， 女 51 例， 年 龄

在 18~65 岁，平均年龄为（48.65±14.93）岁。

1.2  方法

笔 者 查 参 考 文 献， 总 结 经 验 教 训， 制 定 自 编

问卷，收集患者的临床资料。本研究资料的收集由

自动报名参与本研究的临床一线医师来完成，在进

行问卷收集前，先对自愿报名的资料收集员进行培

训，培训结束进行一致性检验。

1.3  统计学处理

采用 SPSS 19.0 统计软件。采用 t 检验分析计量

资料，采用 Wilcoxon 秩和检验分析等级资料，采用

χ2 检验分析计数资料，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  资料收集

本 研 究 资 料 的 收 集由自动 报 名 参 与 本 研 究的

临床一线医师来完成。采用自编问卷方式收集患者

的临床资料，现场完成，当面收回，对无法给予准

确回答者的问卷给予剔除，视为无效问卷。有效问

卷为 120 份。

2.2  再手术原因

患者再次手术距离第 1 次手术时间为 2 个月至

2 年不等。肝胆管结石患者胆肠吻合术后再手术原

因 中 结 石 未 能 彻 底 清 除 有 78 例（65.0%），术 式

选择不当有 22（18.3%），反复感染有 15 例（12.5%），

其它原因有 5 例（4.2%）（表 1）。

 表 1　再手术原因分布
再手术原因 手术例数（n） 构成比（%）

  结石未能彻底清除 78 65.0
 术式选择不当 22 18.3 
 反复感染 15 12.5
  其它原因 5 4.2 

3　讨　论

近 些 年 来， 随 着 人 们 健 康 意 识 的 增 加 和 生 活

水平的提高，肝胆管结石患者越来越多的有机会接

受手术治疗，显著地提高患者的生活质量和身心健

康。但是，术后再手术仍是困扰临床医师的难题之一。

为此，探寻肝胆管结石患者胆肠吻合术后再手术原

因具有重要的临床意义，能够为减少肝胆管结石患

者胆肠吻合术后再手术提供参考依据。

通 过 本 资 料 笔 者 发 现： 肝 胆 管 结 石 患 者 胆

肠 吻 合 术 后 再 手 术 原 因 中 结 石 未 彻 底 清 除 者 占

65.0%，其次为术式选择不当、反复感染、其他原

因。这与既往研究报答结果类似 [5-8]。究其原因可

能 与 以 下 因 素 有 关： 首 先， 结 石 未 彻 底 清 除 是 肝

胆 管 结 石 患 者 胆 肠 吻 合 术 后 再 手 术 主 要 原 因。 肝

胆管结石患者胆肠吻合术中未能有效地消除结石，

结石残留将导致患者临床症状再次出现，进而患者

再次手术。部分肝胆管结石患者原发疾病复杂或伴

随 先 天 性 胆 总 管 囊 肿 或 先 天 性 胆 管 狭 窄 等 疾 病 均

明显增加患者再次手术的概率。对于胆管狭窄、胆

总管囊肿或肝内结石患者，如果未充分解除狭窄、

切除囊肿病灶或清除结石，经依靠增大胆肠吻合口

径来达到疏通胆管的目的，那么再次手术概率大大

增加。尤其对于左肝叶等胆汁不易排出的肝内胆管

结石患者，如未彻底清除结石，术后复发的几率将

大大增加，严重者将导致肝细胞坏死，肝脏萎缩。

再 加 上 吻 合 手 术 引 起 的 胆 管 瘢 痕 收 缩 作 用 以 及 切

开感染水肿等原因，进一步增加了残留病灶复发的

几率。其次，术式选择不当也是导致患者再次手术

的 原 因 之 一。 目 前 用 于 肝 胆 管 结 石 治 疗 的 术 式 包

括： 胆 总 管 十 二 指 肠 吻 合 术、 胆 管 空 肠 侧 侧 吻 合

术 以 及 胆 管 空 肠 Roux-en-Y 端 侧 吻 合 术。 由 于 胆

总 管 十 二 指 肠 吻 合 术 是 将 胆 总 管 直 接 与 十 二 指 肠
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吻合，正常情况下，在十二指肠乳头存在 Oddi 括

约肌，此括约肌具有单向阀门作用，而此手术另造

吻合口，十二指肠内容物因失去屏障极易进入胆总

管，继而引起胆总管炎症，最终导致手术的失败。

而胆管空肠吻合术是将胆总管直接与空肠相吻合，

胆汁直接流入空肠，由于端端吻合口较小，往往选

用侧侧吻合术，但是侧侧吻合形成的盲端内容物往

往不易流动，长期残留，极易导致盲端感染发炎，

临 床 应 用 受 限。 对 于 胆 管 空 肠 Roux-en-Y 端 侧 吻

合术，不仅避免了上述问题的发生，而且有较灵活

的吻合口大小及位置的选择。导致手术失败的原因

还包括 [9-11]：无功能袢过短、输出袢粘连梗阻、胆

肠袢式吻合、胆肠吻合口缝合方法粗糙不当等手术

技术缺陷。

在 临 床 工 作 中， 对 待 再 手 术 患 者 首 先 应 详 细

了 解 既 往 手 术 情 况， 然 后 完 善 胆 道 影 像 学 检 查，

在 此 基 础 上， 明 确 病 变 的 部 位， 查 找 上 次 手 术 为

什么会失败以及明确失败的原因， 在选择术式方

面， 应 选 择 正 确 恰 当 的 术 式， 并 且 应 遵 循 去 除 病

灶、 解 除 梗 阻、 通 畅 引 流 的 原 则， 既 保 证 手 术 的

规 范 性， 又 能 避 免 技 术 上 的 缺 陷。 需 要 针 对 再 次

手术的原因，相应地采取不同的预防对策。首先，

准 确 地 掌 握 各 种 手 术 术 式 是 手 术 成 功 避 免 再 手 术

的 关 键， 临 床 医 师 应 该 全 面 了 解 疾 病 的 性 质、 结

石 的 存 在 部 位、 狭 窄 的 程 度 等， 并 根 据 手 术 的 适

应范围，认真选择治疗途径，胆肠吻合具有引流、

排石、解除狭窄、重建胆道的功能，对于碎石、狭

窄、反流的控制要彻底，以免造成极为严重的后果。

其次，精湛的手术技能能够有效的避免手术的过程

中 对 周 围 组 织 的 损 害， 把 手 术 损 害 降 到 最 低。 再

次，及时抗感染治疗，手术后反流、狭窄、淤积等

导致患者手术后很容易感染，有效的抗感染治疗，

对于炎症对机体的损害有着很好的预防效果。很多

患者表现为反复的、顽固性的感染，临床纠正有难

度，尤其是有异物存留的情况下，必须清除异物，

避免细菌滋生，诱发感染。最后，做到定期进行相

关 辅 助 检 查。 患 者 术 后 定 期 的 检 查 能 够 极 早 地 发

现 病 变， 并 采 取 治 疗 方 法， 防 止 疾 病 的 继 续 发 展

和后续不必要的痛苦。因此要密切观察患者表现，

有症状的马上检查，确定病变性质，无症状的，定

期检查也是十分必要的。

总 而 言 之， 准 确 判 断 适 应 证， 选 择 适 宜 手 术

方式，配合合理有效的术后护理，及时跟踪随访以

早期发现异常，有效减少再手术。
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