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胆道 Ｔ管拔（脱）出后重置的技巧
李清龙，王群伟，苗雄鹰，李永国

（中南大学湘雅二医院 普通外科，湖南 长沙 ４１００１１）

　　摘要：目的　探讨纤维胆道镜检查术后重置 Ｔ管的方法和技巧。方法　２５６例次纤维胆道镜检
查术后患者分成两组；其中 ８５例次采用直接插入法（直接法组）重置 Ｔ管，１７１例次采用导丝引导法

（导丝法组）重置 Ｔ管。结果　直接插入法中有 ３例未能成功重置 Ｔ管，其中 １例误入肠管，拔除 Ｔ管

后经非手术疗法治愈。导丝引导法中 Ｔ管重置全部成功，且未发生并发症。结论　导丝引导法能成功

引导 Ｔ管重置。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（２）：１６５－１６６］
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　　临床上关注较多的是 Ｔ管并发症［１－３］；Ｔ管重

置的问题很少被外科医生所重视，然而临床上经

常遇到 Ｔ管脱出或 Ｔ管拔出后需要重新置入的情

况，Ｔ管重置不当虽然也可能造成严重后果，但

只要掌握其正确方法和技巧，Ｔ管也容易成功地

再次置入。笔者就近 ５年来所作纤维胆道镜检查

术后患者 Ｔ管重置的体会报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

纤维胆道镜检查术后患者 ２５６例次，男 １１５

例次，女 １４１例次。初次行纤维胆道镜 ２２４例次，

再次或二次以上者 ３２例次。其中采用直接插入

法（直接法组）初次行纤维胆道镜检查术后重新

放置 Ｔ管 ７４例次，再次或二次以上行纤维胆道镜

检查术后重新放置 Ｔ管 １１例次；采用导丝引导组

法（导丝法组）初次行纤维胆道镜检查术后重新

放置 Ｔ管 １５０例次，再次或以上二次行纤维胆道

镜检查术后重新放置 Ｔ管 ２１例次。
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１．２　置管方式
根据术中所置 Ｔ管粗细，选择 １８～２２号

Ｔ管。修剪 Ｔ管横臂，保留横臂长约 ２～４ｃｍ，保
留管径约 １／３（图 １）。直接插入法以弯钳夹拢
Ｔ管横臂沿 Ｔ管窦道直接将 Ｔ管插入胆道；估计
插入胆道后，若回拉 Ｔ管有阻力，嘱患者咳嗽，见
Ｔ管有胆汁波动或有胆汁流出，说明置管成功。

导丝引导法是利用取石网作导丝，将修剪好的

Ｔ管穿入取石网，先将取石网从 Ｔ管窦道插入胆
道，再以弯钳夹拢 Ｔ管横臂插入 Ｔ管窦道口，继续
沿 Ｔ管窦道插入 Ｔ管，此时 Ｔ管将沿导丝向前滑
行顺导丝进入胆道（图 ２），估计 Ｔ管插入胆管后，
拔出导丝，同上方法证实 Ｔ管进入胆道后，固定
Ｔ管，Ｔ管重置成功。
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　　　　　　　图１　Ｔ管修剪示意图 　　　图２　弯钳夹拢Ｔ管横臂沿导丝经窦道插入胆道

２　结　果

直接组中 ３例未能成功重置 Ｔ管（３．５３％，
３／８５），该组 １例结石基本取尽，未做特殊处理；
１例因胆管内存有大量结石而再次手术；１例重置
Ｔ管后 Ｔ管内流出胃肠内容物，再次胆道镜检时
发现 Ｔ管进入肠腔，乃为插入 Ｔ管插破肠管未进
入胆道而误入肠腔所致，拔除 Ｔ管经非手术治疗
１周后窦口自行闭合，导丝组 １７１例次均成功重
置 Ｔ管，且未发生并发症。

３　讨　论

Ｔ管重置几乎是每一普外科医师都可能遇到
的问题，看似简单，但对从未亲自操作过的来说

并非易事，甚至可能引起严重并发症。对于有经

验的医师来说，直接插入法快速、简单，成功率也

很高。但由于直接法是盲插，加上其他因素的影

响，如窦道形成不牢靠，窦道过长、弯曲，Ｔ管选
择或修剪不当，暴力插入，都有可能撕破窦道，导

致Ｔ管无法置入胆道［４］。由于 Ｔ管窦道是由大网
膜，胃肠等周围组织包裹 Ｔ管而形成，暴力插管
甚至有可能损伤肠管而使 Ｔ管直接插入肠道，引
起肠瘘等严重并发症，本组即有 １例。再者如 Ｔ
管重置不成功，部分患者需再次手术，增加了患

者的痛苦和经济负担。因此，探索一种更安全可

靠的方法具有较高的临床实用意义。导丝引导

法较直接插入法成功率高，乃由于有导丝作引

导，Ｔ管沿导丝向前滑行，一般不会偏离窦道，故
不会损伤窦道，更不会损伤肠道，且达到成功重

置 Ｔ管的目的，安全可靠。纤维胆道镜检查取
石，一般要用取石网；就地取材利用取石网作导

丝，方便简单，不需特别准备导丝。需要提醒的

是，由于 Ｔ管窦道太小，或由于 Ｔ管脱出时间太
久，在窦道有可能闭合的情形下，可先用中弯钳，

取石钳等器械适当对 Ｔ管窦道进行扩张，甚至用
较细的胆道镜试插进行直视观察；在直视下先插

入取石网作引导，用以从细到粗的导尿管进行扩

张，扩张到一定程度后在导丝引导下重新置入 Ｔ
管。如导丝引导法仍难以重置 Ｔ管，可以直接插
入剪除了 Ｔ管横臂的直管或粗的导尿管，后者安
全可靠，但其最大的缺点是直管很容易再次脱

出，故必须固定牢靠。最好还是重置 Ｔ管。总
之，Ｔ管重置需要耐心细致，绝不能用暴力置管。
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