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Ｔ管致腹腔胆汁漏２０例处理分析
张迪平，黄义为，成灵才，张悍

（湖南娄底涟钢医院 普通外科，湖南 娄底 ４１７００９）

　　摘要：回顾分析 ２０例胆道手术后与 Ｔ管有关腹腔胆汁漏的临床资料，结果示 Ｔ管安放技术不规范，
术后 Ｔ管误拔以及机体愈合能力低下，在正常情况甚至延期拔管后出现腹腔胆汁漏为并发症发生的主要

原因。２０例中 ７例沿 Ｔ管窦道及时插入钝头导尿管重建有效引流；另 ７例 Ｔ管接低负压同时 Ｔ管外周置

多孔腹腔管低负压引流，将漏入腹腔胆汁有效引出体外；６例再次剖腹，手术重置 Ｔ管引流。２０例治愈。

笔者认为，规范 Ｔ管安放技术，加强术后 Ｔ管管理以及部分胆总管切开后一期缝合不置 Ｔ管可以减少与 Ｔ

管有关的腹腔胆汁漏发生。
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　　胆道外科手术中放置 Ｔ管引流的目的不只是针对胆道

探查可能导致的并发症，更为重要的是为治疗残留结石留

置通道［１］，但放置 Ｔ管也带来相关弊端［２－３］。本文收集

１９８７年—２００５年 ７月份我院 １８００余例胆道手术中发生

与 Ｔ管有密切关系的腹腔胆汁漏或胆汁性腹膜炎 ２０例，现

报告如下。

１　临床资料

１．１　本组一般资料

男 ８例，女 １２例，年龄 １６～６７岁。手术方式：胆总管

切开 Ｔ管引流 １５例，胆管狭窄高位切开胆囊瓣补贴修复 Ｔ

管引流 ２例，胆肠吻合 Ｔ管引流 ３例。急诊手术 １３例，择

期手术 ７例。Ｔ管相关的并发症发生于术后 １～３ｄ者 ３

例，３～７ｄ者 ６例，≥８ｄ者 １１例（其中 １例为术后 ８周拔 Ｔ

管后发生胆汁漏）。

１．２　发生原因

胆漏的原因：（１）Ｔ管置放错误 ８例，其中 Ｔ管外径较

粗，胆总管切口裂开 ２例，腹腔段 Ｔ管留置长度过短，短臂

脱出 ２例，Ｔ管扭曲 １例及 Ｔ管出肠瓣处固定线松脱 ３例。

（２）拔管相关因素 ６例，其中病人翻身不慎拔出 ２例，精神

失常拔出 ２例；医生粗暴拔管 ２例。机体愈合能力低下的

原因 ４例，均有低蛋白血症及多次手术史，其中 ２例合并糖

尿病，１例为胃癌根治并化疗后病人。其他原因 ２例：胆道

术后蛔虫，残留结石阻塞 Ｔ管各 １例。
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１．３　临床表现

有腹痛者 １８例，其中能确切说出剧痛发作时间者 ４

例；腹胀 １６例；畏寒、发热 １０例；Ｔ管胆汁引出量减少 ６

例；Ｔ管外周渗溢胆汁 １０例。腹膜炎刺激征 ６例，腹部移

动浊音阳性 １０例，Ｂ超探查肝下间隙液性暗区 １６例。

２　处理及结果

经及时发现，有效处理后 ２０例均治愈（表 １）。

表 １　胆漏原因 处理方式及结果

手术方式 胆漏原因 例数 处理方式 结果

胆总管切开Ｔ管 Ｔ管短臂部分脱出 ２ 手术再置Ｔ管 治愈

引流术

Ｔ管结石堵塞 １ 间断冲洗＋负压引流 治愈

Ｔ管蛔虫堵塞 １ 间断冲洗＋负压引流 治愈

胆管切口裂开 ２ 再手术置Ｔ管，肝园 治愈

韧带补贴修复胆管

精神病自拔Ｔ管 ２ 导尿管插入＋负压引流 治愈

误拔Ｔ管 ２ 导尿管插入＋负压引流， 治愈

１例手术再置Ｔ管
拔Ｔ管后 ５ ４例导尿管插入引流， 治愈

１例再手术
胆管狭窄切开胆囊 Ｔ管扭曲 ２ Ｔ管负压引流，延迟拔管 治愈

瓣修复Ｔ管引流
胆肠吻合Ｔ管引流 Ｔ管出肠袢口 ３ Ｔ管旁置多孔引流管 治愈

３　讨　论

本组 Ｔ管致胆漏发生原因有：（１）Ｔ管安放技术不规

范致胆漏者 ８例，为 ４０．０％（８／２０）。包括 Ｔ管径较粗，

勉强缝合后胆管裂开，或压迫胆管内壁缺血坏死漏胆汁。
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因此，选用 Ｔ管管径应恰当，短臂中间修剪成 Ｖ型缺口，减

少拔管阻力，缝合胆道应超越切口上下各 １针［４］，切忌误

缝 Ｔ管，否则拔管困难，甚至撕破胆管与窦道壁［５］。Ｔ管

应垂直引出体外固定，如腹内长度过短在高度腹胀，深呼

吸时有可能发生短臂脱出胆管，过长则 Ｔ管弯曲，扭曲都

易导致腹腔漏胆汁。（２）误拔 Ｔ管 ６例，为 ３０％（６／２０）。

为患者翻身不慎将 Ｔ管拔出，精神病患者自行拔管，或医

生拔管动作粗暴动作，窦道尚未形成或被撕裂瘘道，致使

胆汁流入腹腔。（３）机体愈合因素：贫血、低蛋白血症以

及合并消耗性疾病会影响窦道形成，本组一胃癌根治术后

病人，胆道术后 ８周拔管仍出现胆漏。（４）其他因素：术后

蛔虫或残石阻塞，Ｔ管引流不畅，易发生胆汁漏。Ｔ管材质

与窦道形成关系密切［６］，也影响胆漏发生。

胆汁漏诊断不困难。关键是重建胆道和腹腔有效引

流。本组采用的方法包括：（１）导尿管重建法：粗钝导尿

管立即沿窦道插入胆管内，Ｔ管周边网膜组织粘连成完整

窦道，大多数病人生物效应期 ２周内完成［５］，临床上 ７ｄ窦

道已开始形成，本组 ２例精神病自拔 Ｔ管分别 ７ｄ和 ８ｄ。

用导尿管重建有效引流后治愈。（２）多管负压引流法：因

Ｔ管阻塞或部分脱出影响引流效果，Ｔ管接低负压同时 Ｔ

管外周置多孔腹腔管负压引流，部分病例非手术治疗可以

达到治疗目的。（３）积极营养支持，维持水电解质平衡，

甚至使用生长激素促进组织修复［７］。（４）再次手术：非手

术办法不能达到治疗目的，应果断再手术。本组 ６例。

预防与 Ｔ管有关的胆漏发生的关键是如何克服放置 Ｔ

管带来的相关弊端：（１）术前常规驱虫减少术后胆道蛔虫

发生；（２）术前积极支持治疗有助于术后顺利康复；（３）术

前告知，Ｔ管的重要与不足，以增强患者及家属的理解与

配合；（４）术中选择合理型号的 Ｔ管，Ｔ管短臂合适修剪，

胆管缝合均匀严密，长臂引出体外固定妥善，每个步骤都

要严谨规范。近年术中胆道镜取石和微创外科发展，有作

者［８］主作一期缝合胆总管安全可行，还有的应用鼻胆管引

流以及对胆肠吻合口够大，缝合技术可靠者不置 Ｔ管支架

引流［９］。（５）Ｔ管术后管理十分重要，用于胆道镜取残石

时，其放置时间应在 ４周以上；用于胆道整形起支架作用，

时间达半年以上。争取家属和患者的重视配合，避免误

拔。
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中华医学会第八届骨科学术会议暨第一届国际 ＣＯＡ学会大会通知
中华医学会第八届骨科学会会议暨第一届国际 ＣＯＡ学术大会将于 ２００６年 １１月 １２－１５日在北京举办，此次大

会将是中国骨科界迄今最大的学术盛会，届时，将邀请欧美、港台、中国大陆等地的著名专家和资深人士出席会议并

作专题演讲，其中参加香港 ２００６年骨科年会的全体国外专家将全部出席 ＣＯＡ，并作精彩的演讲和专题报告。同时大
会还将邀请国际知名商家参加。

大会的主题将涉及脊柱、创伤、关节、关节镜及运动医学、骨肿瘤等骨科疾病的临床经验交流及新进展研讨；骨质

疏松、足踝外科和微创技术将融入相应的各个专业。会议将设国际会场、专题讲座、大会报告及展板四种形式，其中

国际会场将进行全英文交流。

骨科基础研究学术大会（ＣＯＲＳ）将提前一天举行即 １１日报到，１２日开会。会议报到及相关事宜通知如下：
网上注册：ｗｗｗ．ｃｏａ．ｏｒｇ．ｃｎ通信注册：北京市海淀区苏州街 １８号长远天地大厦 Ｂ２座 １２Ａ０８－０９（１０００８０）
注册时间：２００６年 １月 １日—２００６年 １１月 １２日 论文截稿时间：２００６年 ８月 ２０日
中华医学会第八届骨科学术年会秘书处：北京市海淀区苏州街 １８号长远天地大厦 Ｂ２座 １２Ａ０８－０９室
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