
察脾脏 1 0 ~15分钟
,

确认不再 出 血 时 方可

关腹
。

我们常规放置腹腔内橡皮管一条
,

于

术后第二天拔
`

涂
。

6
.

对脾脏严重损伤 或伴有脾蒂血管损

伤
、

病情危重者
,

应当机立 断 采 取脾切 除

术
,

以抢救患者生命
。
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月旦总管 + 二 指 肠 吻 合 术 治

省 人 民 医 院 张冠增 宫东尧
吴太磺 穆庆岭

:

胆 石 症 84 例

曲仁和 马汝镇
、

姜言明

济宁地区人 民医 院 徐盛亭

济 宁 医 专 张静霞

196 1~ 198 2年我们应用胆总管十立指肠

吻合术治疗胆石症84 例
,

经近远期随访
,

·

疗

效较满意
。

临床资料

本组年龄 9 ~ 71 岁
,

病 程 l 个 月、 20

年
。

主要症状和体 征 为 发 烧发冷 ( 54 例 )
、

腹

痛 (5 6例 )
、

黄 疽 ( 26例 )
、

厌 油 食和胃

纳不佳 (6 6例 )
、

肝 大 ( 18 例 )
、

胆 囊 肿

大 (2 l) 例
、

右上腹 压 痛 反 跳痛 (5 l例 )
。

查尿胆素阳性 11 例
, 一

黄疽指数高于正常26 例

(最高 10 0兽位 )
,

凡登 白氏试验直接反应阳

性 15 例
,

双相反应阳性 9 例
,

间接反应阳性

3 例
,

谷丙转氨酶高于正常 8 例
,

硫酸锌浊

度试验高于正常 12 例
。

十二指肠引流查到白

细胞
、

脓细胞和细菌培养阳性 19例
。

胃肠钡

透显示十二指肠受压 7 例
。

超声波示胆总管

结石 2 0例
,

肝内胆管结石 7 例
。

胆囊区摄片

未发现异常
。

手术见肝内泥沙样结石 63 例
,

胆总管多发性结石 32 例
,

胆总管下端结石 12

例
.

胆囊结石 2 6例
。

本组病例均合并有胆囊

炎症
。

术后切口 感染 6 例
,

切 口裂开 2 例
,

死于胆凄 l 例
,

余
.

均痊愈出院
。

术后胃肠钡

透复查 38 例 中
,

立位有返流者 30例
,

卧位及

俯卧位有返流者 37 例
,

仅 1 例无返流现象
。 `

随访 1 ~ 19 年无 1例死亡
,

有 6 例复发
,

其

中 1例每年发作 l ~ 2 次
。 J

讨论
二

一
、

适应在
:

目前国内外对胆总管十二

指肠吻合 术治疗胆石症尚有争议
,

有的学者

推崇该术
,

有的学者提出反对意见
,

也有的

学者认为各种术式应根据病情酌情选用
。

我

们通过临床实践认为
,

下列情况可列人适应

症
:

( t ) 胆色素泥沙样结石者
; ( 2 ) 肝

内胆管结石有复发
,

对结石是否取尽有怀疑

者
; ( 3 ) 胆总管结石并{胆 总 管 下端狭窄

者
; ( 4 ) 壶腹部结石嵌顿者

; ( 5 ) 胆结

石合并慢性胆管 炎 致 胆 总管下端不全梗阻

者认

二
、

关于手术方法与改进
.

:

本组采用两

种手术方法
。

’ `

1
.

侧狈吐吻合法
:

该术 是普外科经常采

用的方法
,

但手术应注意以下几点
:

( 1 )

在距十二指肠上缘 0
.

5厘米处切开 胆总 管与

十二指肠球部上缘
.

并作等大 口 径 ( 2
.

5厘

米 ) 吻合
,

这样可减少吻合 口 张力和缩短废

置的胆总管末端
; ( 2 ) 胆总管直径在 2 厘

米以内者可作纵形切 口
,

在间断缝合时
,

应

使胆总管上切 口的两侧中点恰与十二指肠壁

上切口 的两端对齐
。

胆总管 直径超 过2
.

5厘

米者
,

则可作横行切 口间断缝合
; (

’

3 ) 切

口 吻合时应粘膜 对 粘膜
,

用 后 壁一层
、

前

壁两层生色合法
; ( 4 ) 在肝下近吻合 口处置

烟卷引流物一条
,

必要时用负压 引流管
,

从

腹壁另戳 口 引出
。

2
.

胆总管十二指肠后壁吻合法 ( 即改进

法) : 为了更好地消除盲拌和预防发生盲拌纬



合征
,

我们对部分病例采用了改良的胆总管

十二指肠后壁吻合法
,

其操作方法是先游离

十二指肠后壁横径三分之二
.

,

将十二 指肠翻

转
,

暴露胆总管下端
,

紧贴十二指肠与胆总管

交界处切开胆总管 2
.

5厘米以上
,

再将十二指

肠后壁剪开与胆总管的等长切口 作间断一层

吻合
,

最后将十二指肠放回原处
,

间断缝合

腹膜
。

此法优 点是
:

’

( 1 ) 缩短了胆总管盲

拌
,

从而也减少了上行感染的机会
; ( 2 )

不改变胆总管与十二指肠原来解剖位置
,

减

少了吻合口 的张力
; ( 3 ) 由于吻合口 覆盖

在腹膜后
,

故吻合 仁!前后壁只需吻合一层
,

术后不易形成吻合口狭窄
; ( 4 )

`

饭洪吻合
在腹膜后

,

再次手术进路容易
; ( 5 ) 不需

作 T 形管 引流
,

可以避免 T形管 引流 引起的

并发症
。

三
、

手 术原则
: ( l ) 细致探查胆管

,

尽量取净结石
; ( 2 )胆总管切口尽量靠近胆

总管开厂l处
; ( 3 ) 吻合 口 要大于 2

.

5厘米
;

( 4 ) 同时切除胆囊
。

四泛 关 于逆行 感染问题
:

有的认为该术

致使胆总管失去奥狄氏括约肌功能
,

难免发

生逆行感染
; 有的经观察提出十二指肠内容

物确能从吻合 口进人胆管 (但不易进入较细

的胆管 )
,

逆行感染的机会不大
;
也有的认

为逆行感染不是十二指肠内容物 逆 流 的 结

果
,

而是由于胆道重新狭窄所致
,

当细菌侵

入后
,

引流不 畅即可发生感染
。

我们根据对

病人的术后随访观察和钡餐检查结果认 为
,

该术术后虽存在返流现象
,

但当改变体位时
,

大部分钡剂可立即排出胆道
,

无钡剂滞 留现

象
。

经临床观察
,

该术术后确实有食糜逆流人

胆道
,

但食糜能迅速从胆道排 出
,

只有在脚

合 口狭窄的情况下
,

才出现食糜逆流入胆道

难于排出的现象
,

此时病人可有不同程度的

临床症状
。

因此我们认为
,

严格手术适应症
,

吻合口达到 2
.

5厘米
,

加上手术方法的改进
,

就可大大减少逆行感染的发生
。

鼓 舞 与 建 议

读贵刊 19 82年第 11 期向克厅长关于
“

再

接再厉把 《山东医药 》 办好
”

的文章及第 12

期编辑部
“

避免程式文章
,

提高论文质量
”

的评论
,

深受教育和鼓舞
。

它 将 对广 大 作

者
、

读者产生深刻的影响
,

成为办好 《山东

医药》 的动力
。

向克厅长的文章言简意深
,

进一步明确

办刊方向要
“

面向基层
” 。

他强调对稿件的

选择不管来自何人
, 一

出自哪级医院
,

都应择

优选登
。

这种
“

不拘一格
”

的选稿颇得人心
。

这样做能发现和培养人才
,

有利 于 四 化 建

设
。

文章殷切希望编辑同志成为通文理
,

懂

政策
、

不为名
、

不为利的编辑专家
。

是的
,

一 篇好的作品
,

往往要经过编辑的再三修改

和加工
、
一 篇论文的发表

,

不仅是作者的劳

动
,

而且有编辑的汗水浇灌
。

可是只知作者

是谁
,

却不见编辑姓名
。

这种不为名
、

不为

利
,

甘为他人做嫁衣裳的高尚品质
,

是值得

我们尊敬和学习的
。

千里马遇不上伯乐
,

只

有
“

伏沥待老
” ; 千里马可贵

,

伯乐更可贵
。

具备伯乐之才的编辑
,

更令人敬佩 ! 因此
,

我建议有关领导研究制定一项
“

编辑工作奖

励条例
” ,

其中应包括发现和推荐优秀作品

这重要的一条
,

以资鼓励
。

学习编辑部
“

评论
”

后
,

受益非浅
。 “

评

论
”

将对提高作者写作水平产生良效
。

只有
“

删繁就简
” ,

抓住重点
,

才能写出好文章
。

在
“

立足于改革
”

的 1 983年
,

贵刊
“

评论
”

得很及时
,

它将对提高论文质量起到积极的

指导作用
,

值得我们学习和借鉴
。

」

青岛医学院 蔡化理


