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))"摘要#)目的)探讨胆囊部分切除术治疗胆囊疾病的临床效果& 方法)回顾分析 0//1#*/ I,**/#00 施
行胆囊部分切除术 ., 例病人的临床资料& 结果)全组病例均痊愈%切口感染 / 例%术后并发胆漏 ’ 例%肺部
感染 K 例%肺不张 , 例& 住院时间 / I’0 L%平均 0K L& 随访 . 个月I’ 年%无症状复发%效果满意& 结论)当
胆囊切除有困难时%行胆囊部分切除术是简便而又安全可行的术式%既能够达到胆囊切除的目的%又能减少肝
外胆管和血管损伤$但必须严格掌握适应证%正确处理胆囊残余部分&
))"关键词#)胆囊疾病$)胆囊切除术$)胆囊部分切除术
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))当胆囊周围炎症水肿严重%或胆囊三角周围严
重粘连’解剖关系不清’胆囊切除有一定困难时不宜
行胆囊切除术%实施胆囊部分切除术可防止胆道损
伤和意外出血%确保安全& 我院 0//1#*/ I,**/#00
共施行胆囊部分切除术 ., 例%现对有关资料总结分
析如下&
F;资料与方法
FGF;一般资料;本组 ., 例%男 ,K 例%女 ’( 例$年
龄 ’, I1+ 岁%平均 (1 岁& 胆囊结石合并化脓性胆
囊炎 0, 例%合并坏疽性胆囊炎 ,0 例%无结石坏疽性
胆囊炎 ’ 例$胆囊结石伴慢性胆囊炎 ,. 例%其中_6#
T6\\6综合征 ( 例& 病程最短 ’ L%最长 ,* 余年& 合
并肝硬化 + 例%冠心病 / 例%糖尿病 K 例%慢性阻塞
性肺疾病 . 例&
FGH;手术方法;按常规胆囊切除选择右肋缘下斜

切口或经右腹直肌直切口均可%切口长度要求能够
满意显露胆囊及肝门区& 开腹后先分离胆囊与周围
的粘连%尽可能显露肝门和胆囊三角区%然后切开胆
囊%吸出胆囊内容物和取净结石%剪开胆囊壁直达胆
囊壶腹部& 用手指从已剪开的胆囊腔内伸入%探明
胆囊壶腹部与肝门区’胆囊三角和肝十二指肠韧带
的关系& 用电刀切除胆囊底部’体部和壶腹部的胆
囊前壁%仅留下紧贴肝脏之胆囊后壁%直至哈氏囊
部%顺胆囊腔内寻找胆囊颈和胆囊管%用 K 号丝线缝
扎胆囊管或内荷包式缝合封闭胆囊管口%缝扎胆囊
切缘的血管和出血点& 用电灼破坏遗留的胆囊黏
膜%检查有无出血和胆汁溢出%清理和冲洗手术野&
在肝下和胆囊三角区放置一块白色小纱布%’ I
( 468后取出%观察无活动性出血和胆汁染色后%放
置肝下引流管另戳孔引出& 胆囊窝处填塞大网膜&
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关腹%结束手术&
H;结果

., 例术中出血 0** I,.* 47%平均为 0.* 47$手
术时间为 .* I0** 468%平均为 K( 468& 本组病例均
痊愈& / 例切口脂肪液化并感染%经换药后治愈$术
后并发胆漏 ’ 例%发生率为 +H1+G%术后第 . 天自
行闭合 0 例%0* L 闭合 0 例%,( L 闭合 0 例$并发肺
部感染 K 例%肺不张 , 例& 未出现肝外胆管损伤&
住院时间 / I’0 L%平均 0K L& 随访 (+ 例%随访率为
1KH*/G%随访时间 . 个月 I’ 年%无症状复发%超声
检查无小胆囊表现%效果满意&
1;讨论
1GF;胆囊部分切除术的价值评估;随着胆囊切除
手术的普遍开展%胆道损伤时有发生& 文献报道由
于胆囊切除所致的胆道损伤发生率约为 *H*,G I
*H+/G(0) & 胆囊切除术发生胆道损伤的原因%除术
者粗心或经验不足之外%还与胆囊三角区炎症’水
肿’粘连’解剖不清或胆道畸形变异等病理因素有
关(,) & 胆囊结石和胆囊炎病人的病情病理不一%手
术的难易程度和技术要求各不相同& 它既是目前普
遍开展的常规手术%又是充满着潜在危险的复杂手
术& 对于胆囊三角区解剖不清’病理状况复杂的病
例行胆囊切除手术时%不应勉强按典型胆囊切除术
式的程序操作%可分别采用胆囊造瘘’胆囊部分切除
或浆膜下胆囊切除等不同的手术方式& 胆囊部分切
除术是对完整切除胆囊有困难而采用的一种变通方

法%手术切除部分或大部分胆囊壁%取净胆囊内的结
石%剥离或破坏剩余部分的胆囊黏膜%缝合封闭胆囊
管口(’) & 该术式避免分离严重水肿’粘连’解剖不
清的胆囊三角区%可防止胆管和血管的意外损伤%术
中出血减少%手术简化%手术时间缩短%虽残留胆囊
部分胆壁%但黏膜已被剃除’烧灼%失去了分泌功能&
该术式虽然未彻底切除胆囊%残留较长的胆囊管甚
至部分胆囊壶腹%但去除了病灶’结石及坏疽组织%
不仅消除了症状%而且避免了严重并发症的发生%起
到与胆囊切除术相同的作用%从而避免了胆囊造瘘
术需再次手术& 从本组病例治疗结果看%胆囊部分
切除术效果是满意的&
1GH;胆囊部分切除术的适应证;"0#慢性萎缩性
胆囊炎%胆囊壁肥厚%胆囊三角区大量瘢痕性粘连致
解剖关系不清者& 长期反复发作的胆囊炎%胆囊颈
部组织纤维化改变%瘢痕形成%正常的解剖结构发生
变化%组织层次不清%可在胆囊三角区形成一片致密
的瘢痕组织结构%难以将胆囊壶腹’胆囊管’胆囊动

脉与肝总管或右肝管的粘连分开%强行分离易造成
周围组织损伤或出血& ",#_6T6\\6综合征& 由于结
石嵌顿部位的胆囊壁与肝总管或门静脉粘连%有时
可将肝总管误为胆囊管%将肝总管误为胆囊动脉或
三角区的粘连带加以结扎切断%或损伤门静脉侧壁
导致大出血(+) & "’#结石性胆囊炎合并肝硬化门脉
高压者& 肝硬变尤其合并门脉高压时%常有肝门区’
胆囊床’胆囊三角区血管扩张’迂曲%而且肝硬变患
者凝血障碍%分离三角区时可以发生难以控制的出
血’渗血& 这种病人采取胆囊部分切除术%可保护胆
囊床处肝组织%减少出血& "+#急性化脓性或坏疽
性胆囊炎%周围炎症严重%胆囊充血肿大%组织变硬
变脆%分离胆囊床时极易出血’渗血& "(#肝内型胆
囊%胆囊与肝实质界限不清’难以分离%术中保留胆
囊床之部分胆囊壁%可防止肝创面过大甚至损伤肝
实质’造成难以控制的肝创面出血&
1G1;手术操作中的几点体会;"0#胆囊与周围组
织的粘连时%应紧贴胆囊壁& 如果粘连过于紧密%可
在胆囊浆膜下分离%以免损伤与其粘连的肠管&
",#残余胆囊壁的处理!由于术中难以预先结扎胆
囊动脉%遗留胆囊壁的切缘应严密缝扎止血%特别要
注意缝扎胆囊动脉断端%对于剩余的后壁用电刀烧
灼’破坏黏膜& 不必对拢缝闭胆囊切缘& "’#妥善
处理胆囊管!大多数情况下胆囊管的分离较为困难%
可采用于胆囊底部切开’取出结石%向胆囊管置入胆
道探条%在探条引导下切开胆囊%缝合关闭胆囊管%
只要不残留结石%胆囊管残端保留稍长并无严重后
果& "+#术前有黄疸或疑有胆道梗阻者%应同时探
查胆总管& "(#常规行腹腔冲洗%安置引流是此法
不可或缺的重要步骤%其目的是充分引流胆囊后壁
残存黏膜的分泌物及坏死液化脱落组织%以防术后
感染的发生%并利于胆漏的治疗%本组病例均置腹腔
引流管 0 I, 根& ".#胆囊窝处填塞大网膜利于局
部炎症吸收%并对预防和治疗胆漏有一定益处&
1GI;术后并发胆漏的防治;文献报道%胆囊部分切
除术后胆漏的发生率明显高于普通胆囊切除术%发
生率达 .H*1G(() & 胆漏的原因!"0#胆囊管残端缝
扎不理想%急性炎症期胆囊管增粗’变脆%缝线切割
组织易脱落而致胆漏& ",#损伤迷走胆管或迷走胆
管残端焦痂脱落& "’#分离胆囊床’胆囊三角时%热
传导致胆管损伤& 胆漏通常于术后 0 周内出现%对
原因不明的突发腹痛’腹胀’发热等症状或胆汁性腹
膜炎体征%腹腔穿刺抽出胆汁液或腹腔引流引出胆
汁%即可明确诊断& 在胆漏的早期%由于胃肠蠕动功
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能未恢复%肠道内潴留液体处于停止状态%使胆道内
的胆汁不能及时排入肠道%致胆道内压较高%较多的
胆汁经漏口流出%此时%只要能将渗漏出的胆汁及时
充分地引流出体外%待肠蠕动功能恢复后"术后 ’ L
左右#%肠道内液体’气体不断地向远端运行%有利
于胆汁流入肠道而使胆道内压力降低%渗漏胆汁量
减少%有利于漏胆处的愈合& 只要胆总管下端无梗
阻%引流量会逐渐减少而自愈%一般 , I+ 周漏口可
自行闭合& 保守期间要动态观察体温’腹部体征变
化%同时行超声检查了解腹腔积液的情况%若腹膜炎
体征逐渐加重’腹腔积液增多%则应果断行剖腹探查
手术& 本组胆漏 ’ 例%漏出胆汁经引流管引出%未出
现弥漫性腹膜炎%给予保守治疗后%引流量逐日减
少%术后第 . 天自行闭合 0 例%0* L 闭合 0 例%,( L
闭合 0 例%此 ’ 例病人恢复顺利%随访无胆管狭窄表
现%可排除肝外胆管损伤所致胆漏& 胆漏的预防!必
须妥善处理胆囊管残端%尽可能完全闭合胆囊管及

胆囊颈$充分灭活残留胆囊床黏膜%破坏其分泌功
能$注意避免热传导损伤胆管& 于术后 K L 左右%观
察患者无发热’腹痛及腹腔积液等情况方可拔除腹
腔引流管&

总之%胆囊部分切除术是一个创伤小’耗时短且
有效的手术方式%主要适用于常规胆囊切除有困难%
而又不得不切除的病例&
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))"摘要#)目的)探讨新生儿早发型和晚发型败血症的病原菌种类及药敏试验情况%以指导临床合理使
用抗生素%降低耐药菌的产生& 方法)收集新生儿病房收治血培养阳性的新生儿败血症 +1 例%按发病时间分
为早发型败血症和晚发型败血症%对其病原菌’药敏等临床资料进行回顾性分析& 结果)早发型败血症以早
产儿为主%致病菌以克雷伯杆菌’大肠埃希菌等革兰氏阴性菌占优势$晚发型败血症以足月儿为主%致病菌以
葡萄球菌革兰氏阳性菌占优势& 早发型败血症和晚发型败血症的胎龄与检出的革兰氏细菌比较差异有统计
学意义"#h*H*(#& 药物敏感性以万古霉素’美罗培南’左氧氟沙星’泰能最为敏感& 结论)新生儿败血症应
根据其发病类型’血培养及药敏结果选用合适的抗菌药物%以减少耐药菌株产生%提高治疗效果&
))"关键词#)新生儿$)败血症$)病原菌$)药物敏感试验
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