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胰十二指肠切除术后胆胰管体外接通转流的临床效果
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摘   要 目的：探讨胰十二指肠切除术（PD）后胆胰管体外接通转流的效果和可行性。

方法：2010 年 1 月—2014 年 12 月期间行 PD 术的 100 例患者，消化道重建均采用 Child 术式，均放置

胰管和 T 管外引流，其中 45 例术后 7�d 将引流的胆胰管接通（观察组），55 例采取常规 7�d 夹闭 T 管

并保持胰管持续外引流（对照组），分析两组患者术后相关临床指标。

结果：所有患者术后均无胰瘘发生；观察组患者的术后水电解质失衡发生率、补液量、住院时间、住

院费用均明显低于对照组（均 P<0.05）；观察组患者术后 60�d 拔除胰管引流管后的营养指标优于对照

组（部分 P<0.05）。

结论：PD 术后胆胰管体外接通处理是安全可行的，该处理可能有助于改善患者术后的营养状况维持水

电解质平衡，进而有利于 PD 术患者术后早期的康复。
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胰十二指肠切除（pancreaticoduodenectomy， 

PD）是腹部外科的复杂手术之一。胰瘘（pancreatic�

fistula，PF）是常见术后严重并并发症之一，与其

相关的病死率高达20%~25%。笔者总结1 � 400例

PD术的临床经验，术后行胆汁及胰液外引流，是

一 个 可 行 且 有 效 的 降 低 胰 瘘 严 重 并 发 症 的 措 施 。

本 组 病 例 在 施 行 外 引 流 方 式 方 面 稍 作 改 进 ， 整 体

治疗结果令人满意，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

本次纳入研究的患者共100例，其中男59例，

女41例；平均年龄54.5（26~78）岁。胰头癌19例，�

壶腹部癌18例，胆总管下段癌18例，慢性胰腺炎

性肿块导致胆总管梗阻3例，胰腺结石21例，十二

指 肠 乳 头 腺 癌 1 6 例 ， 外 伤 5 例 ， 以 上 病 例 均 经 术

后 病 理 检 查 确 诊 。 其 中 4 5 例 ， 在 术 后 7 � d 将 体 外

引流的胆胰管接通（观察组），55例常规7 � d夹闭 �

T管，胰管保持持续外引流（对照组）。两组患者

一般资料见表1。

表 1　观察组与对照组患者一般资料比较 [n（%）]
　项目 观察组（n=45） 对照组（n=55） P
性别
　男 30（66.7） 29（52.7）

>0.05
　女 15（33.3） 26（47.3）
平均年龄（岁） 53.9 55.1 >0.05
疾病
　胰头癌 8（17.8） 11（20.0）

>0.05

　壶腹部癌 7（15.6） 11（20.0）
　慢性胰腺炎 2（4.4） 1（1.8）
　胰腺结石 11（24.4） 11（18.2）
　十二指肠乳头腺癌 7（15.6） 9（16.4）
　胆总管下段癌 8（17.8） 10（18.2）
　外伤 2（4.4） 3（5.4）

1.2  手术方式

　  　PD术（C  hi  ld式）均  放置胰管和T管外引流。胰腺

重建采用胰空肠吻合（pancreat icoje junostomy，
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PJ）。采用胰腺空肠端 端 套 入 式 吻 合 。 距 胰 肠 吻

合 口 约 7 ~ 1 0 � c m 处 空 肠 与 肝 总 管 行 侧 端 吻 合 ； 胰

管 引 流 经 空 肠 戳 孔 引 出，胆肠吻合口留置T管，

距胆肠吻合口约40 � cm处 空 肠 经 结 肠 前 或 后 与 胃

行 侧 端 吻 合 。 术 后 均 在 胰肠吻合口和胆肠吻合口

后方置腹腔引流管。 

1.3  胆胰管测压

采 用 中 心 静 脉 测 压 方 法 测 定 胆 管 及 胰 管 压

力 ， 取 患 者 平 躺 ， 胰 管 、 胆 管 出 皮 肤 口 处 水 平 为 

“ 0 ” 点 ， 刻 有 c m H  2O （ 1 � c m H 2O = 0 . 0 9 8 � k P a ）

的 标 尺 一 起 固 定 在 输 液 架 上 ， 接 上 三 通 开 关 与 连

接 管 ， 一 端 与 输 液 器 相 连 ， 另 一 端 接 胆 、 胰 引

流 管 ， 在 扭 动 三 通 开 关 使 测 压 管 与 胆 、 胰 管 相 通

后 ， 测 压 内 液 体 迅 速 下 降 ， 当 液 体 降 至 一 定 水 平

不 再 下 降 时 ， 液 平 面 在 量 尺 上 的 读 数 即 为 胆 、 胰

管压力。

1.4  统计学处理

率的比较采用四格表精确概率法，计量资料的

检验均采用t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  胆胰管测压

对100例患者均进行了胆管、胰管压力测定，

胰管外引流管为（36.9±15.5）cmH2O，胆肠吻合

口T管压力为（13.8±5.8）cmH2O，统计学分析结

果 显 示 ： 胰 管 外 引 流 管 的 压 力 明 显 高 于 胆 肠 吻 合

口T管压力（t=13.958，P=0.001）。

2.2  术后常见并发症比较

术 后 两 组 并 胰 瘘 、 切 口 延 迟 愈 合 发 生 率 差

异无统计学意义（均 P >0 .05），而在术后水电解

质 失 衡 及 补 液 量 上 ， 两 组 患 者 差 异 有 统 计 学 意 义

（均P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者术后常见并发症比较 [n（%）]

组别 n 胰瘘
切口延迟

愈合
水电解质
平衡紊乱

补液量（mL）

观察组 45 1（2.2） 1（2.2） 1（2.2）1) 1�527.2±145.51)

对照组 55 2（3.6） 6（10.9） 9（16.4） 2�525.6±550.9
注：1）与对照组比较，P<0.05

2.3  住院时间及费用比较

观 察 组 住 院 时 间 、 住 院 费 用 均 少 于 对 照 组

（均P<0.05）（表3）。

表 3　两组患者住院时间和住院费用比较（x±s）
组别 n 术后住院时间（d） 住院费用（元）

观察组 45 7.5±3.51) 32�206.2±1�450.51)

对照组 55 11.2±3.9 40�206.2±1�650.8
注：1）与对照组比较，P<0.05

2.4  术后肝功能及营养状态对比

两 组 术 后 6 0 � d 肝 功 能 指 标 均 较 术 前 明 显 改

善，差异有统计学意义（均 P <0 .05），但观察组

的 改 善 程 度 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0.05）；术后60 �d对照组体质量下降程度较观察

组明显，差异有统计学意义（P<0.05）（表4）。

3　讨　论

3.1  胆胰管接通转流的可行性

PD术中，行Child式为临床常见的消化道重建

之一。而消化道重建需遵循以下原则：⑴ � 符合生

理功能；⑵ �防止吻合口瘘；⑶ �不发生上行感染。

在 胆 总 管 内 及 胰 管 内 放 置 引 流 管 支 撑 ， 符 合 生

理，能预防胆-肠，胰肠吻合可能引起的胆道、胰

管 狭 窄 ， 且 将 胆 汁 及 胰 液 均 经 引 流 管 引 出 体 外 ，

能 有 效 的 降 低 术 后 胆 汁 漏 及 胰 瘘 的 发 生 风 险 。 但

术后胆道、胰管外引流后，胆道引流管可予术后夹

闭，然胰管外引流管为一盲端，一般不宜夹闭。本

组通过测压情况表明，胰管外引流管的压力明显高

于胆道外引流管，当体外接通胆胰管时，胰液会经

表 4　两组患者术后 60 d 肝功能及营养状态比较（x±s）

项目
观察组（n=45） 对照组（n=55）

术前 术后 术前 术后
总胆红素（mmol/L） 200.5±146.5 30.3±16.31),�2) 198.5±150.3 35.5±14.71)

白蛋白（g/L） 33.1±4.2 35.5±6.61),�2) 32.3±6.1 31.5±6.81)

前白蛋白（g/L） 96.0±14.8 101.0±14.91),�2) 100.5±14.5 85.5±13.21)

体质量（kg） 55.5±16.4 54.5±14.02) 50.5±16.4 48.5±13.2
注：1）同组术前与术后比较，P<0.�05；2）与对照组比较，P<0.05
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胆道外引流管（T管）转流进入肠袢，接通转流完

全可行。临床操作过程中亦得到证实。

3.2  胆胰管接通转流的必要性

术后胰瘘发生是PD术后常见并发症，处理难

度 大 ， 预 后 不 佳 。 胆 汁 胰 液 外 引 流 能 有 效 的 减 少

其 发 生 的 危 险 ， 但 由 于 胆 汁 、 胰 液 为 患 者 自 身 物

质，PD术后胆汁、胰液引流量常较大，就需要大

量 的 补 液 来 纠 正 可 能 的 水 电 解 质 失 衡 ， 且 术 后 拔

除 胆 道 及 胰 液 引 流 管 时 间 一 般 为 1 ~ 2 个 月 ， 胆 、

胰 管 如 持 续 外 引 流 或 胆 管 夹 闭 、 胰 管 持 续 引 流 ，

均 势 必 造 成 患 者 消 化 液 的 长 期 丢 失 ， 则 对 患 者 的

营 养 状 况 将 带 来 较 大 的 影 响 ， 同 时 增 加 护 理 的 难

度 ， 术 后 转 流 回 输 患 者 的 胆 汁 及 胰 液 有 较 好 的 适

应性 [1-2]。有研究 [3]表明，腹部手术后6~24 � h内可

以 对 患 者 实 施 肠 内 营 养 以 改 善 患 者 的 营 养 状 态 。

胆 汁 、 胰 液 回 输 对 维 持 水 、 电 解 质 的 稳 定 和 酸 碱

平 衡 有 重 要 作 用 ， 且 能 调 节 胆 道 、 胰 腺 及 消 化 道

各 种 消 化 酶 的 活 性 及 功 能 ， 促 使 肠 蠕 动 恢 复 ， 增

加 食 欲 ， 增 强 消 化 、 吸 收 和 合 成 代 谢 [ 1 ]， 有 利 于

切口愈合，减少术后并发症的发生，本研究发现胆

汁、胰液转流回输术后住院时间明显缩短，切口愈

合、水、电解质紊乱情况也得到改善，同时降低了

住院费用。因此行胆汁、胰液转流回输是合理的。

3.3  胆胰管接通转流的优越性

⑴ � 改善营养：围手术期，胆汁回输能加强自

身 利 胆 的 作 用 ， 胆 汁 酸 被 肠 道 吸 收 ， 经 血 液 运 输

至 肝 脏 ， 促 进 肝 细 胞 分 泌 胆 汁 ， 维 持 正 常 的 肠 肝

循 环 [ 3 ]， 本 研 究 发 现 ， 通 过 胆 胰 管 接 通 体 外 转 流

行胆汁、胰液回输患者术后60 � d的白蛋白、前白

蛋 白 、 体 质 量 等 均 有 所 上 升 ， 与 对 照 组 有 明 显 差

异 ， 说 明 胆 汁 胰 液 回 输 后 有 助 于 患 者 围 手 术 期 营

养状况的恢复，甚至可能提升免疫[4-6]。⑵ �利于护

理 ： 围 手 术 期 ， 每 天 均 需 进 行 引 流 管 护 理 ， 引 流

液 的 精 确 计 量 及 引 流 袋 的 更 换 等 工 作 。 术 后 康 复

期 ， 胆 、 胰 管 持 续 外 引 流 ， 患 者 一 般 带 管 回 家 ，

引 流 管 道 的 护 理 需 到 当 地 卫 生 服 务 站 完 成 ， 如 每

天 有 大 量 胰 液 外 引 流 ， 则 势 必 影 响 日 常 工 作 与 生

活 ， 且 护 理 不 当 还 易 发 生 逆 行 性 感 染 ， 增 加 康 复

风 险 。 采 取 胆 胰 管 接 通 体 外 转 流 后 ， 患 者 一 般 无

需 接 外 引 流 袋 ， 患 者 可 贴 身 将 引 流 管 固 定 ， 日 常

生 活 较 为 方 便 ， 且 仅 需 引 流 管 口 定 期 换 药 即 可 ，

减 小 了 护 理 难 度 同 时 更 降 低 了 患 者 心 理 负 担 ， 利

于术后康复[7]。⑶ � 经济效益显著：术后7 � d，由于

每 日 所 排 出 的 胆 汁 、 胰 液 均 转 流 回 输 给 患 者 ， 输

液 量 减 少 ， 仅 根 据 病 情 需 要 使 用 抗 生 素 、 补 充 维

生 素 等 治 疗 而 适 当 输 液 ， 减 少 了 患 者 术 后 每 天 的

补液量[8]，减轻了患者的经济负担。缩短了住院时

间及住院费用。

综上所述，对于低体质量患者PD后胆胰管体

外 接 通 转 流 ， 能 更 快 的 改 善 患 者 的 营 养 状 况 ， 有

助 于 患 者 顺 利 度 过 术 后 的 恢 复 期 。 且 本 方 法 取 材

及 操 作 简 便 ， 易 于 临 床 管 理 ， 比 较 方 便 经 济 ， 适

合推广。
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内镜微创保胆取石术与腹腔镜胆囊切除术的临床效果比较
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摘   要
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目的：观察并评价内镜微创保胆取石术（LRCL）与腹腔镜胆囊切除术（LC）对胆囊结石（CC）的治疗

效果。

方 法： 选 择 自  2012  年  12  月 —2014  年  12  月 入 院 手 术 的  CC  患 者  76  例， 随 机 将 患 者 分 为  LRCL 

组 �（38  例）和  LC  组（38  例），分别接受  LRCL  术和  LC  术。术后统计两组手术时间、术中失血

量、术后  24 � h  疼痛  VAS  评分、住院时间、肠胃功能恢复时间、手术前后胆囊壁厚度差及并发症和术

后复发情况。

结果：两 组 术 中 失 血 量 、 术 后  2 4 �h  疼 痛  V A S  评 分 和 住 院 时 间 之 间 无 统 计 学 意 义 差 异 （P> 0 . 0 5 ） ； L R C L 组

手术时间、肠胃功能恢复时间和手术前后胆囊壁厚度差分别为（63.2±6.9）min、（3.5±0.6）d 和（1.2± 

0.4）mm，LC 组 为（48.5±10.5）min、（4.7±0.8）d 和（0.4±0.1）mm， 两 组 比 较 差 异 均有 统 计

学 意 义 （ P<0.05）；LRCL 组并发症发生率和复发率分别为 5.3%（2/38）和 2.6%（1/38），�LC 组为 

13.1%（5/38）和 5.3%（2/38），组间差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论：LRCL 术治疗可能在促进 CC 患者术后胃肠功能恢复、保留有功能的胆囊中具有一定的临床意义。
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胆囊结石（calculus � cholecystitis，CC）是普

外 科 常 见 的 疾 病 之 一 ， 随 着 人 们 生 活 水 平 的 不 断

提 升 ， C C 的 发 病 率 呈 现 出 逐 渐 上 升 的 趋 势 [ 1 ]。 若

梗 阻 得 不 到 解 除 ， 当 囊 内 压 将 持 续 升 高 ， 炎 症 将

呈 进 行 性 发 展 ， 最 终 由 于 扩 张 、 缺 血 和 感 染 三 者

的 共 同 作 用 导 致 胆 囊 按 照 单 纯 性 炎 症 、 化 脓 性 炎

症、囊壁坏死甚至穿孔的病理变化过程演进 [2-4]。

CC的治疗一直都是世界性的课题，不同科学家提
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