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胆囊切除术后胆道动力障碍３３例诊疗体会
刘海东
（青海省红十字医院 普通外科，青海 西宁 ８１００００）

　　摘要：笔者采用胃肠动力药及复方丹参注射液治疗胆囊切除术后胆道动力障碍（ＰＣＢＤ）患者３３例，
３０例缓解，无效者采用鼻胆管引流并经导管注入 ０．５％利多卡因治疗，效果明显。提示 ＰＣＢＤ治疗应以综合

治疗为主，并且注重术前告知和检查。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：１８８］
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　　胆囊切除术后由于种种原因出现腹疼、腹胀、消化不
良等其他新的症状，一般将此类症状称为胆囊切除术后综

合征（ｐｏｓｔｌｅｃｙｓｔｅｓｏｍｙｓｙｄｒｏｎｅ，ＰＣＳ），ＰＣＳ中的患者未发现器
质 性 病 变 的 称 为 胆 囊 切 除 术 后 胆 道 动 力 障 碍

（ｐｏｓｔｃｈｏｌｅｙｓｌｅｔｏｍｙｂｌｏｃｋｅｄｄｙｎａｍｉａ，ＰＣＢＤ）我 科 自 ２００２—
２００５年诊治 ３３例 ＰＣＢＤ患者，现报告如下

１　临床资料

１．１　诊断标准
胆囊切除术后上腹疼痛不适，腹账，纳差，恶心呕吐，腹

泻等症状超过 ４周，实验室检查血像正常，血清胆红素碱性
磷酸酶正常或稍高，偶有淀粉酶升高。Ｂ超可能发现胆总
管稍增粗，但不超过 １０ｍｍ。胃镜，Ｂ超，ＭＲＣＰ，ＥＲＣＰ等检
查可排除胃肠道胆道各种器质性病变。患者无胃肠手术

史。

１．２　一般资料
本组男１１例，女２２例；年龄１８～６７，平均（３２．６±１２．５）岁。

３３例均为单纯胆囊切除术后（腹腔镜胆囊切除术 ２０例，开
腹胆囊切除术 １３例），发病时间：术后 ６个月内 ２５例，
０．５－１年８例。实验室检查：血请胆红素轻度升高 ５例，淀
粉酶轻度升高 ３例。Ｂ超发现胆总管稍增粗达 １０ｍｍ者
３例，均未发现胆管结石。胃镜，Ｂ超，ＭＲＣＰ，ＥＲＣＰ等检查
排除胃肠道疾病，无胃肠道手术史

２　治疗方法及效果

所有初治病例均给于 ６５４２注射液 １０ｍｇ肌注，２次／ｄ，
同时口服西沙必利 ５ｍｇ，３次／ｄ，静脉使用复方丹参注射液
３０ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ。本组 ３３例病人经上述治疗后，
３０例１周左右症状均缓解；３例无效者行鼻胆管引流并经
导管注入 ０．５％利多卡因 １０ｍＬ，３次／ｄ，３～５ｄ后 ２例治
愈，１例症状缓解。本组因技术原因未行胆道测压 。随访

３～６个月无复发。
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３　讨　论

胆囊切除术后胆道动力障碍（ＰＣＢＤ）是胆囊切除术后
综合征复发的重要原因之一。近年来随着胆囊切除术普及

和 ｏｄｄｉ括约肌（ＯＳ）测压等胆道动力学的开展，ＰＣＢＤ受到
越来越多的关注

［１］
。ＰＢＣＤ主要由于 ＯＳ紧张性升高，甚至

发生痉挛而引起。陈晓星等
［２］
通过内镜下 ｏｄｄｉ括约肌测压

技术证明胆囊切除术后，腹痛者 ｏｄｄｉ括约肌基础压蠕动波
幅及宽度明显升高，说明存在着动力性 ｏｄｄｉ括约肌运动障
碍。本病若发作频率不高或程度不重，可口服或肌内注射

解痉药物同时使用镇静剂和胃肠动力药；联合使用复方丹

参注射液，丹参是传统的活血化淤药，其主要成分是丹参

素，近年来对其药理作用有比较深入的研究，丹参具有扩张

血管和改善微循环的作用，胆道动力障碍时加用复方丹参

注射液可以改善胆管的血液循环，抗纤维化，促进胆道动力

障碍的恢复。对于发作频繁绞痛较重上述治疗无效者，可

做鼻胆管引流并往导管内注入 ０．５％ 利多卡因 １０ｍＬ，
３次／ｄ。本组 ３例病人给于上述治疗后症状缓解。随访
３～６个月无复发。ＰＣＢＤ发生后患者和医师都比较苦恼，所
以该病的预防尤显得重要。本组３例药物治疗无效者，１例
为非结石性胆囊炎，２例为胆囊息肉，可能因为术前胆囊功
能正常，切除胆囊之后，患者一时难以适应，影响胆道系统

压力的正常调节及胆汁排泄，导致 Ｏｄｄｉ括约肌高张力性运
动障碍并引起症候群，故对于非结石性胆囊炎胆囊息肉等

患者，在决定手术前不但应要排除消化系统其他疾病，并且

要考虑到发生 ＰＣＢＤ的可能性，术前告知患者，发生后应积
极治疗，以助于缓解由此而致的医患矛盾。
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