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摘 要:目的 比较腹腔镜胆总管探查术后一期缝合与置T管引流的临床效果。方法 选取2012年12月~2013年

12月70例于我院行腹腔镜胆总管探查术的患者,按照随机原则将患者分为缝合组和置管组各35例,缝合组患者在术后

行一期缝合,置管组患者则采取置T管引流的术后处理方式。比较两组患者的术后住院时间、术后补液量及并发症发

生情况。结果 缝合组35例患者的术后住院时间为(3.6±1.2)d,术后补液量(4872.63±267.05)ml;置管组患者的术

后住院时间为(8.6±1.5)d,术后补液量水平为(7940.57±305.48)ml,缝合组患者的术后恢复情况远优于置管组患者,
组间效果比较差异有统计学意义(P<0.01)。缝合组患者的术后并发症患者为1例(2.86%);置管组患者术后并发症

的病例数为2例(5.71%),组间比较结果差异无统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜胆总管探查术后一期缝合及置

T管引流均能很好地促进患者的病情恢复,术后一期缝合处理可为患者提供更优质的预后质量。
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  腹腔镜胆总管探查术是临床上治疗胆结石病症的常用治

疗方法[1],但对于术后应采取一期缝合还是置管引流这一问

题,尚未形成科学、固定的处理模式。为了深入探讨腹腔镜胆

总管探查术后一期缝合和置T管引流的临床效果及治疗安全

性,我院选取于2012年12月~2013年12月进行腹腔镜胆总

管探查术的70例患者为对象,取得一定的临床效果。现报告

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取于2012年12月~2013年12月在我院

接受腹腔镜胆总管探查术治疗的胆结石患者70例,作为本次

的研究对象。排除标准:①合并胆管畸形的患者;②合并肝内

结石患者;③合并重型胆囊炎症的患者[2]。将患者随机分为缝

合组和置管组患者各35例,缝合组35例患者中男性18例,女
性17例,患者年龄24~67岁,平均年龄(47.8±2.3)岁;置管组

中男性患者20例,女性患者15例,年龄26~69岁,平均年龄

(49.1±1.8)岁。两组患者的年龄、性别、临床表现等一般资料

对比结果差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 两组患者均进行腹腔镜胆总管探查术,手术

步骤为:①患者取常规仰卧体位,麻醉方式为全麻;②按照常规

四孔法行腹腔镜穿刺进入腹腔,在腹腔镜视野下切断胆囊动

脉,使胆囊管游离,并采取相同措施使胆总管充分暴露;③于胆

总管适当部位行0.9~1.3cm切口[3],取出结石后切除胆囊,
切除完毕后在腹腔镜视野下确定结石完全取出。

缝合组患者使用可吸收手术线缝合胆总管,缝合方式为全

层锁边,缝合部位与胆囊管边缘部位相距1.0~1.5mm[4]。置

管组患者则采取置管处理方式,即在术后将 T管置于胆总管

内,置管完毕后使用可吸收手术线对胆总管进行切口缝合,并
确保胆总管切口处未见胆汁溢出[5]。
1.3 观察指标 将患者的术后住院时间及术后补液量作为本

次研究的观察指标;并统计两组患者的术后并发症情况[6]。
1.4 统计学方法 利用统计学软件SPSS19.0对两组患者的

数据进行分析和处理,计量资料使用(췍x±s)表示,组间对比采

取t检验;计数资料采取率(%)表示,组间率对比使用χ2 检验;
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 术后住院时间及补液量比较 缝合组35例患者在接受

上述治疗后,术后住院时间短于置管组,术后补液量低于置管

组(P<0.01)。缝合组患者的术后恢复情况远优于置管组患

者,见表1。

表1 两组患者术后效果综合比较分析 (췍x±s)

组别 n
术后住院时间

(d)
术后补液量

(ml)
缝合组 35 3.6±1.2 4872.63±267.05
置管组 35 8.6±1.5 7940.57±305.48
t 15.399 44.732
P <0.001 <0.001

2.2 术后并发症 术后随访3~6个月,缝合组患者中有1例

患者发生胆汁性腹膜 炎,发 生 术 后 并 发 症 患 者 数 量 为1例

(2.86%);置管组患者中1例发生胆汁性腹膜炎,1例患者发生

结石复发,术后并发症的病例数为2例(5.71%)。术后并发症

的组间比较结果差异无统计学意义(χ2=0.000,P=1.000)。
3 讨论

随着微创手术在医学领域的不断应用,腹腔镜胆总管探查

术正逐渐成为临床治疗胆道结石的主要手术方法。胆总管探

查术自应用以来,术后大多采用置T管引流处理,其优点在于

能够很好地预防胆漏等不良反应[7]。但置管引流的不足之处

在于:①出现大量体液丢失;②延长住院时间,加重患者的经济

负担;③发生感染的可能性更大[8]。术后一期缝合可很好地减

少患者术后的体液损失,且经缝合后的手术切口更易愈合,患
者的术后恢复时长和体液损失量均远低于置管引流患者。但

术后一期缝合后,患者发生结石复发的可能性更高[9],故在术

后一期缝合前,应确保患者的胆道通畅,无结石残留,有效避免

结石复发[10]。
李勇等[5]的研究结果表明,腹腔镜胆总管探查术后行一期

缝合的患者住院时间为(4.1±1.2)d,明显低于对照组的(8.4
±1.6)d。本组研究提示,缝合组患者的术后恢复时间及术后

补液量均低于置管组水平,缝合组患者的术后恢复情况更优,
与李勇等[5]的研究结果无较大差异,再次证实了一期缝合对于

胆总管探查术后患者病情恢复的良好效果。
综上所述,腹腔镜胆总管探查术后行一期缝合或置T管引

流,均具有良好的治疗效果,术后并发症情况差异无统计学意

义,但一期缝合患者的预后质量更佳,临床上可优先选取一期

缝合的处理方式。
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肠鸣音恢复时间均优于开腹手术组。原因在于,腹腔镜手术过

程中借助腹腔镜镜头,可以将骶前神经、精囊、前列腺直肠间

隙、阴道直肠间隙等平时难以操作的部位放大,使得血管显露

更为清晰,方便临床医师进行手术操作,操作过程更为精细,有
效降低对邻近脏器的误伤概率,从而减少术中出血量[5]。相比

传统腹腔镜手术,腹腔镜手术具有切口小、出血少、手术操作精

细等优势,更有利于降低术后胃肠道功能紊乱发生率,促进患

者胃肠功能恢复;减轻患者术后疼痛感[6],减少吗啡使用量,减
轻患者经济负担。

比较两组患者的术后随访情况,结果显示,腹腔镜组术后

并发症的发生率及肿瘤复发率均低于开腹手术组。腹腔镜手

术创面小,在减轻患者痛楚的同时也降低了手术创口感染的可

能性[7],因此腹腔镜术后并发症发生率较开腹组低。腹腔镜手

术过程因摄像头具有放大效应,有利于临床医师区分解剖结

构,快速辨别组织间隙,减轻肿瘤压迫,大幅度降低肿瘤细胞脱

落的可能性[8],故腹腔镜组肿瘤复发率明显低于开腹手术组。
研究结果表明,两组患者的3年生存率差异无统计学意义,腹
腔镜手术治疗结直肠癌的长期生存率仍有待进一步研究。

综上所述,临床医师在熟练掌握腹腔镜手术技术的基础

上,严格遵守切除肿瘤原则进行腹腔镜手术操作,可实现与开

腹手术治疗结直肠癌的相同外科治疗效果。且腹腔镜手术治

疗结直肠癌与传统的开腹手术相比,具有创伤小、出血少、疼痛

轻、干扰少、恢复快等优势,值得在临床上推广。
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