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腹腔镜胆总管探查术后一期缝合与 Ｔ 管引流在老年
胆总管结石患者治疗中疗效及安全性分析
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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 Ｔ 管引流治疗老年胆总管结石患者的临床

疗效及安全性ꎮ 方法　 回顾分析 ２０１５—２０１８ 年在太和县人民医院接受腹腔镜下胆总管探查术的 ８１ 例老

年胆总管结石患者的临床资料ꎬ根据术式分为一期缝合组(３８ 例)与 Ｔ 管引流组(４３ 例)ꎬ比较两组老年患

者的安全性及术后并发症情况ꎮ 结果　 纳入 ８１ 例研究对象中ꎬ行一期缝合者 ３８ 例ꎬ留置 Ｔ 管引流者 ４３
例ꎻ两组老年患者基线资料之间具有可比性ꎮ 一期缝合组的平均手术时间[(９６.６±１３.２)ｍｉｎ]及平均出血

量[(３７.９±１６.６)ｍｌ]明显少于 Ｔ 管引流组[(１０６.２±１４.６)ｍｉｎꎬ(５８.３±２５.５)ｍｌ]ꎮ 一期缝合组术后平均日输

液量、术后排气时间、住院时间及住院费用明显少于 Ｔ 管引流组ꎬ而术后 １ 周生活质量评分明显高于 Ｔ 管

引流组ꎮ 一期缝合组术后消化不良比例低于 Ｔ 管引流组ꎬ两组间术后胆漏、腹腔出血、Ｔ 管脱落、残余结

石、结石复发、胆管狭窄、腹腔感染及新增营养不良比例均无统计学差异ꎮ 一期缝合组手术前后 ＡＬＴ、ＡＳＴ
下降高于 Ｔ 管引流组ꎬ白蛋白下降低于 Ｔ 管引流组ꎮ 结论　 在老年患者中ꎬ掌握适应症及操作熟练情况

下ꎬ一期缝合临床疗效确切ꎬ安全可靠ꎬ并可有效节约医疗资源ꎮ
【关键词】 　 胆总管结石病ꎻ　 腹腔镜ꎻ　 一期缝合ꎻ　 Ｔ 管引流ꎻ　 老年人
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　 　 随着经济水平的发展以及人们物质生活的改善ꎬ高脂饮
食摄取增多ꎬ胆石症的发病率呈逐年增加的趋势ꎻ老年胆道结
石疾病患者日趋增多ꎬ目前我国老年胆石症的发病率高达
２０％ [１] ꎮ 胆总管结石为常见的一种胆石症ꎬ易并发急性化脓
性胆管炎及急性胰腺炎ꎬ严重威胁老年患者的健康及生命ꎮ
由于老年患者各器官功能下降ꎬ机体免疫力下降ꎬ合并有多种

　 　 作者单位:２３６６００ 安徽太和ꎬ太和县人民医院肝胆外科

　 　 通信作者:张新亚ꎬＥｍａｉｌ:ｘｉｎｙａｚｈａｎｇｔｈ＠ １６３.ｃｏｍ

慢性疾病ꎻ导致老年胆管结石患者手术的耐受性差ꎬ使得手术
风险增加ꎻ而术后伤口愈合慢ꎬ则增加了感染率及病死率[２] ꎮ
近年来腹腔镜技术日益完善ꎬ腹腔镜胆总管探查术(ＬＣＢＤＥ)
相对于传统开腹手术ꎬ因创伤小和并发症率低ꎬ在临床得到广
泛应用[３] ꎮ 目前 ＬＣＢＤＥ 后主要有一期缝合及 Ｔ 管引流两种
术式ꎬ哪种术式更适合老年患者尚存争议ꎮ 本研究回顾性分
析了本院近 ３ 年 ８１ 例腹腔镜下胆总管切开取石的老年患者
的临床资料ꎬ对 ＬＣＢＤＥ 后行一期缝合或 Ｔ 管引流术进行比
较ꎬ现报道如下ꎮ
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一、资料与方法
１.研究对象:选取 ２０１５ 年 ７ 月—２０１８ 年 ６ 月于太和县人

民医院胆胰外科住院手术治疗的老年原发或继发性胆总管结
石患者 ８１ 例ꎬ伴或不伴胆囊结石ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥６０
岁ꎻ(２)术前分别经 Ｂ 超、ＣＴ(电子计算机 Ｘ 射线断层扫描)、
ＭＲＩ(磁共振成像)、ＭＲＣＰ(磁共振胰胆管造影)确诊为原发
或继发性胆总管结石(伴或不伴胆囊结石)ꎻ(３)行 ＬＣＢＤＥ＋
胆总管一期缝合术或 ＬＣＢＤＥ＋留置 Ｔ 管术者ꎮ 排除标准:(１)
内科保守治疗ꎻ(２)急诊手术者ꎻ(３)除 ＬＣＢＤＥ＋胆总管一期
缝合术或 ＬＣＢＤＥ＋留置 Ｔ 管术外的其他术式ꎻ(４)合并肝内胆
管结石ꎻ(５)胆管明显狭窄畸形者ꎻ(６)术前合并急性胰腺炎
或急性化脓性胆管炎ꎻ(７)结石无法取出或无法取尽者ꎻ(８)
合并基础疾病多ꎬ难以耐受麻醉及手术ꎻ(９)腹部手术后ꎬ组
织粘连极为严重ꎬ镜下分离困难ꎬ解剖结构难以辨清ꎬ手术区
域解剖无法暴露ꎻ(１０)临床资料不完整者ꎮ

２.方法:(１)临床资料收集:专人查阅 ２０１５ 年 ７ 月—２０１８
年 ６ 月于本院胆胰外科住院手术治疗的老年原发或继发性胆
总管结石患者ꎬ根据纳入标准及排除标准选择 ８１ 例研究对
象ꎬ提取研究对象术前、手术及术后相关临床资料ꎮ 根据老年
胆总管结石患者的手术情况ꎬ将 ８１ 例老年原发或继发性胆总
管结石患者分为 ＬＣＢＤＥ＋胆总管一期缝合术组ꎬ简称一期缝
合组(３８ 例)ꎻ以及 ＬＣＢＤＥ＋留置 Ｔ 管引流术组ꎬ简称 Ｔ 管引
流术组(４３ 例)ꎮ (２)手术方法:气管插管静脉复合麻醉ꎬ老
年病人气腹压力较年轻者稍低ꎬ压力维持在 １０~ １２ ｍｍＨｇ (１
ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ选择四孔法进行手术ꎮ 腹腔探查后解剖
胆囊三角ꎬ辨清胆囊管、肝总管、胆总管三者关系后ꎬ距胆总管
０.５ ｃｍ 夹闭胆囊管ꎬ胆囊管暂不离断ꎬ避免术中结石被挤入胆
总管内ꎬ以备术中牵引显露胆总管ꎮ 穿刺证实为胆总管后ꎬ依
据结石大小以腔镜切开刀纵行切开胆总管前壁 ０.５ ~ １.５ ｃｍꎮ
将冲洗器或者胆道镜置入胆总管加压冲洗ꎬ可冲出部分细小
结石ꎮ 然后置入纤维胆道镜探查ꎬ发现胆管结石则经胆道镜
操作孔用 Ｃｏｏｋ 网篮取出ꎮ 如结石较大网篮取石困难ꎬ可采用
取石钳、液电碎石等方法碎石后取石ꎮ 胆总管缝合前需再次
行胆道镜检查ꎬ反复确认无结石残留ꎬ胆管下端通畅无狭窄
后ꎬ沿胆总管切开处放置 ７.５Ｆｒ×７ ｃｍ 塑料胆总管内支架ꎬ确

定支架远端越过十二指肠乳头置入十二指肠内ꎬ再进行缝合ꎮ
４－０ Ｖｉｒｃｙｌｅ 线(美国强生公司)连续黏膜对黏膜全层缝合关
闭胆总管切口ꎬ针距和边距约为 ２.０ ~ ２.５ ｍｍꎬ两端缝合均应
超过切口 ２.０ ｍｍꎮ 缝合完毕置入小纱布蘸拭切口创面ꎬ确认
无胆汁渗漏后ꎬ于右肝外缘放置引流管 １ 根ꎬ自右侧肋缘下锁
骨中线 Ｔｒｏｃａｒ 孔引出ꎬ待缓慢排净 ＣＯ２ 气腹确认引流管无弯
折后再缝合固定引流管ꎮ 不符合一期缝合条件者行 Ｔ 管引
流ꎬ根据胆管直径选择合适的 Ｔ 型管放置引流ꎬ并用 ４ － ０
Ｖｉｒｃｙｌｅ 线(美国强生公司)可吸收缝线上下各间断 ２ 针缝合
胆管壁ꎬ经右锁骨中线肋缘下戳卡孔引出 Ｔ 管并确切固定ꎬ之
后通过注水试验观察有无胆漏ꎮ

３.检测指标:收集患者术前血常规、肝肾功能、凝血功能、
Ｂ 超、ＣＴ(电子计算机 Ｘ 射线断层扫描)、ＭＲＩ(磁共振成像)、
ＭＲＣＰ(磁共振胰胆管造影)ꎮ 比较两组手术中的时间以及出
血量ꎬ比较两组术后 １ 周平均日补液量、术后排气时间、腹腔
引流管拔出时间、术后下床时间、术后 １ 周生活质量评分、平
均住院时间、平均住院费用以及术后胆汁漏、术后腹腔出血、
Ｔ 管脱落、结石残余、结石复发、胆管狭窄、术后腹腔感染、术
后消化不良、术后新增营养不良等并发症发生情况ꎬ以及术后
实验室指标[白蛋白、谷丙转氨酶(ＡＬＴ)、谷草转氨酶(ＡＳＴ)、
总胆红素水平)]的下降幅度差异性ꎮ

４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ １６.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ应用两独立样本 ｔ 检验ꎻ
计数资料用例数(ｎ)表示ꎬ应用卡方 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ

二、结果
１.研究对象基线资料:本研究纳入于本院胆胰外科行腹

腔镜下胆总管切开取石的老年胆总管结石患者 ８１ 例ꎬ平均年
龄(７３.８±６.３)岁ꎬ男 ４３ 例ꎬ女 ３８ 例ꎻ根据 ＬＣＢＤＥ 后行一期缝
合或 Ｔ 管引流术分为一期缝合组(３８ 例)和 Ｔ 管引流组(４３
例)ꎮ 一期缝合组与 Ｔ 管引流组患者术前一般人口学及临床
基线资料比较ꎬ包括男女性别比、平均年龄、胆总管直径、体质
量指数、ＡＬＴ、ＡＳＴ、总胆红素、白蛋白及血红蛋白等ꎬ差异均无
统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ两组研究对象基线资料具有可比性ꎬ
见表 １ꎮ

表 １　 两组老年胆总管结石患者基线资料比较

基线资料
一期缝合组

(ｎ＝ ３８)
Ｔ 管引流组

(ｎ＝ ４３)
统计量 Ｐ 值

男性 / 女性 ２３ / １５ ２０ / ２３ １.５９１ ０.２０７
平均年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ７３.２±５.５ ７４.３±７.０ －０.７７２ ０.４４３
胆总管直径(ｘ±ｓꎬｍｍ) １３.５±２.７ １３.８±２.９ －０.４４３ ０.６５９
体质量指数(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４.２±３.０ ２４.３±２.２ －０.１６７ ０.８６８
ＡＬＴ(ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) １４８.６±１５.８ １５２.４±１６.８ －１.０５７ ０.２９４
ＡＳＴ(ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) １５９.６±１５.０ １５３.１±１７.８ １.７７５ ０.０８０
总胆红素(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) ４２.８±６.１ ４５.０±７.４ －１.４９６ ０.１３９
白蛋白(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ) ３７.７±３.３ ３８.１±３.８ －０.５７１ ０.５６９
血红蛋白(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ) １１０.１±９.２ １１２.１±１０.８ －０.９２１ ０.３６０

　 　 ２.两组患者手术时间及出血量比较:一期缝合组 ３８ 例

胆总管结石患者的平均手术时间为(９６.６±１３.２)ｍｉｎꎬ明显短

于 Ｔ 管引流组 ４３ 例胆总管结石患者的平均手术时间(１０６.２
±１４.６) ｍｉｎꎻ一期缝合组手术时间较 Ｔ 管引流组缩短 ９. ６
ｍｉｎꎬ两组间平均手术时间比较ꎬ差异有统计学差异(Ｐ< ０.

０１)ꎮ 一期缝合组 ３８ 例胆总管结石患者手术中的平均出血

量为(３７.９±１６.６)ｍｌꎬ少于 Ｔ 管引流组 ４３ 例胆总管结石患者

手术中的平均出血量(５８.３±２５.５)ｍｌꎻ一期缝合组出血量较

Ｔ 管引流组减少 ２０.４ ｍｌꎬ两组间平均出血量差异有统计学

差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 两组老年胆总管结石患者平均手术时间及术中

平均出血量比较(ｘ±ｓ)

组别
平均手术

时间(ｍｉｎ)
术中平均

出血量(ｍｌ)
一期缝合组(ｎ＝ ３８) ９６.６±１３.２ ３７.９±１６.６
Ｔ 管引流组(ｎ＝ ４３) １０６.２±１４.６ ５８.３±２５.５

ｔ 值 －３.０７８ －４.１９５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

　 　 ３.两组患者手术后恢复情况比较:一期缝合组患者术后 １
周平均日输液量明显少于 Ｔ 管引流组ꎬ一期缝合组患者平均

术后排气时间明显短于 Ｔ 管引流组ꎬ一期缝合组患者术后 １
周生活质量评分明显高于 Ｔ 管引流组ꎬ一期缝合组患者平均

住院时间明显短于 Ｔ 管引流组ꎬ一期缝合组患者平均住院费

用明显少于 Ｔ 管引流组ꎻ两组间差异均有统计学差异(Ｐ<０.
０１)ꎮ 一期缝合组患者的腹腔引流管拔出时间及术后下床时

间虽然短于 Ｔ 管引流组ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 两组老年胆总管结石患者术后恢复情况比较(ｘ±ｓ)

术后情况
一期缝合组

(ｎ＝３８)
Ｔ 管引流组

(ｎ＝４３)
ｔ 值 Ｐ 值

术后平均日输液量(ｍｌ) １０４８.１±２６９.１ １４６９.５±３２１.３ －６.３５１ <０.０１
术后排气时间(ｈ) ４９.１±８.７ ６４.９±９.６ －７.７０９ <０.０１
腹腔引流管拔出时间(ｄ) ６.６±１.５ ７.３±２.１ －１.６４８ ０.１０３
术后下床时间(ｈ) ４０.７±８.６ ４４.３±７.９ －１.９５３ ０.０５４
术后 １周生活质量评分 ８７.６±８.２ ７５.３±８.８ ６.４９０ <０.０１
平均住院时间(ｄ) １０.６±２.１ １３.２±２.７ －４.８０７ <０.０１
平均住院费用(元) １７３０４±２３９６ ２３７５２±３３６６ －９.８０９ <０.０１

　 　 ４.两组患者术后并发症情况比较:一期缝合组 ３８ 例胆总

管结石患者术后消化不良比例明显低于 Ｔ 管引流组ꎬ两组间

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 一期缝合组 ３８ 例胆总管结石

患者术后胆汁漏、术后腹腔出血、Ｔ 管脱落、残余结石、结石复

发、胆管狭窄、术后腹腔感染及术后新增营养不良比例与 Ｔ 管

引流组间差异均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组老年胆总管结石患者术后并发症情况比较(ｎ)

术后并发症
一期缝合组

(ｎ＝ ３８)
Ｔ 管引流组

(ｎ＝ ４３)
χ２ 值 Ｐ 值

术后胆汁漏 １ ０ １.１４６ ０.２８４
术后腹腔出血 ０ ２ １.８１２ ０.１７８
Ｔ 管脱落 ０ １ ０.８９５ ０.３４４
残余结石 １ ２ ０.２３１ ０.６３１
结石复发 ２ １ ０.４８８ ０.４８５
胆管狭窄 ０ ０ － －
术后腹腔感染 １ ４ １.５５０ ０.２１３
术后消化不良 ２ ９ ４.２１９ <０.０５
术后新增营养不良 ２ ６ １.７１２ ０.１９１

　 　 ５.两组患者术后相关实验室指标下降情况比较:一期缝
合组患者术后 ＡＬＴ 下降幅度明显大于 Ｔ 管引流组ꎬ两组间差
异有统计学差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 一期缝合组患者术后白蛋白及
血红蛋白下降幅度明显小于 Ｔ 管引流组ꎬ两组间差异有统计
学差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 一期缝合组患者术后 ＡＳＴ 及总胆红素下降

幅度与 Ｔ 管引流组间差异无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 两组老年胆总管结石患者部分实验室指标术后

下降情况比较(ｘ±ｓ)

术后下降指标
一期缝合组

(ｎ＝ ３８)
Ｔ 管引流组

(ｎ＝ ４３)
ｔ 值 Ｐ 值

ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ) ８４.５±１３.０ ６９.７±１１.３ ５.４６６ <０.０１
ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ) ７６.６±１１.７ ７３.９±１１.５ １.０６３ ０.２９１
总胆红素(μｍｏｌ / Ｌ) １９.５±４.２ １８.８±４.３ ０.７０３ ０.４８４
白蛋白(ｇ / Ｌ) １.８±１.２ ３.３±１.５ －５.１２１ <０.０１
血红蛋白(ｇ / Ｌ) ５.９±１.８ ７.０±２.４ －２.３４７ <０.０５

　 　 讨论　 我国逐渐步入老龄化社会ꎬ老年人群的比例越来

越大ꎬ慢性非传染性疾病对人类健康的威胁正日益加剧ꎮ 近

几十年来随着人们生活方式的改变ꎬ老年胆道结石疾病患者

日趋增多ꎮ 目前胆总管结石的治疗方法主要是手术治疗ꎬ选
择合适的手术方式对降低老年患者的创伤打击以及术后并发

症至关重要ꎮ 传统的开腹胆总管切开取石手术的效果确切ꎬ
但老年患者尤其是高龄患者存在手术创伤大、术后恢复时间

长、术后易出现并发症等多个问题ꎻ因此逐渐向微创方向发

展ꎬＬＣＢＤＥ 以创伤小的优势逐渐成为胆总管结石患者的主要

术式[４] ꎮ 目前临床上广泛运用 ＬＣＢＤＥ 治疗胆总管结石ꎬ并主

要包括有留置 Ｔ 管引流和胆总管一期缝合两种术式[５￣６] ꎮ
ＬＣＢＤＥ 术后留置 Ｔ 管能够将产生的大部分胆汁引流出体外ꎬ
同时因 Ｔ 管的支撑作用减少了术后胆管塌陷及狭窄的可能ꎬ
而且术后可经过 Ｔ 管进行胆道造影及残余结石的探查ꎻ但由

于大部分胆汁流失ꎬ影响胆汁肝肠循环途径ꎬ增加了腹腔及胆

道内感染的可能ꎮ 为了减少留置 Ｔ 管带来的不良后果ꎬ术者

们进行 ＬＣＢＤＥ 术后一期缝合可行性的相关研究ꎬ并取得了一

定的效果[５￣６] ꎮ 虽然一期缝合可避免 ＬＣＢＤＥ 术后留置 Ｔ 管导

致的胆汁丢失、Ｔ 管拔管时间长、继发腹腔及胆道感染的风险

等ꎬ但可能出现残余结石处理困难、胆汁漏以及术后胆管狭窄

等风险及并发症ꎻＬＣＢＤＥ 是行 Ｔ 管引流还是一期缝合胆总管

仍存在争议ꎬ但是一期缝合越来越被接受[７] ꎮ
本研究通过回顾性分析比较一期缝合组和 Ｔ 管引流术组

老年胆总管结石患者 ＬＣＢＤＥ 术中及术后情况ꎬ分析两种手术

方式在老年胆总管结石患者应用中的有效性、安全性及经济

性ꎮ 老年患者自身多合并有高血压、糖尿病和老慢支等慢性

疾病ꎬ手术耐受性差ꎬ手术风险大ꎻ手术时间及术中出血量均

会影响老年患者对手术的耐受性ꎬ同时增加了手术的风险并

影响术后恢复ꎮ 本项研究显示一期缝合组老年患者的手术时

间明显短于 Ｔ 管引流组ꎬ一期缝合组老年患者的手术出血量

少于 Ｔ 管引流组ꎬ与郭德胜等研究结果相似[８] ꎻ提示一期缝

合组的手术风险低于 Ｔ 管引流组ꎬ有利于老年胆总管结石患

者的术后恢复ꎮ 由于术后需要暂时禁食ꎬ需要肠外营养支持ꎬ
大量肠外营养及输液可能对老年患者尤其是高龄患者心血管

及循环系统造成负担ꎬ以及静脉炎、过敏反应及药物之间相互

反应等ꎬ同时增加了患者的住院费用ꎮ 一期缝合组老年患者

术后 １ 周平均日输液量较 Ｔ 管引流组减少约 ３０％ꎻ考虑与患

者术后胃肠道功能恢复更快ꎬ及早开始肠内营养有关ꎮ 一期

缝合组老年患者平均术后排气时间较 Ｔ 管引流组患者缩短ꎮ
一期缝合组老年患者的腹腔引流管拔出时间及术后下床时间
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与 Ｔ 管引流组差异均无统计学意义ꎮ 对于老年患者不但要保

证手术的安全性ꎬ还要提高患者术后生活质量ꎮ 一期缝合组

老年患者术后 １ 周生活质量评分明显高于 Ｔ 管引流组患者ꎬ
提示一期缝合组在改善老年胆总管结石患者术后生活质量方

面优于 Ｔ 管引流组ꎻ可能与一期缝合组老年患者术后无需长

时间携带 Ｔ 管有关ꎮ 老年患者大多存在营养不良ꎬ导致 Ｔ 管

窦道形成慢ꎬ需要长期携带 Ｔ 管ꎬ尤其是老年患者较难适应ꎬ
极大影响其术后的生活质量ꎮ 一期缝合组老年患者平均住院

时间以及平均住院费用均明显少于 Ｔ 管引流组患者ꎬ与患者

手术时间短、术后胃肠功能及全身恢复时间缩短有关ꎬ减少了

住院费用、缩短了住院时间、节约了医疗资源ꎮ 既往有研

究[９]报道 ＬＣＢＤＥ 后一期缝合与放置 Ｔ 管的比较研究表明ꎬ一
期缝合可缩短住院时间、手术时间ꎻ与本研究结果一致ꎮ

术后胆汁漏、术后腹腔出血、Ｔ 管脱落、残余结石、结石复

发、胆管狭窄、术后腹腔感染等是 ＬＣＢＤＥ 术后一期缝合以及

留置 Ｔ 管的常见及主要并发症[１０] ꎮ 胆总管结石患者在

ＬＣＢＤＥ 术后置入 Ｔ 管引流的目的在于引流胆汁减少胆漏等

并发症的发生ꎬ同时为术后可能存在的胆道问题提供补救治

疗途径ꎻ但影响胆汁酸的肝肠循环ꎬ消化酶、电解质丢失明显ꎬ
老年患者大多胃肠道消化吸收功能欠佳、存在营养不良ꎬ不利

于康复ꎻ由于 Ｔ 管携带不便ꎬ老年患者较难适应ꎬ较难配合术

后近早下床活动ꎬ胃肠功能恢复减慢ꎬ易发生感染、静脉血栓

等情况ꎬＴ 管滑出或意外脱出拔除、Ｔ 管或胆道镜检查时容易

导致窦道穿孔或断裂ꎬ造成胆汁性腹膜炎[１１￣１２] ꎮ 而胆管一期

缝合的目的在于维持肝外胆管原有的解剖结构和生理功能ꎬ
术后可避免胆汁流失ꎬ使胆汁流入肠道ꎬ维持胆汁正常生理功

能ꎬ对患者生理创伤小ꎬ发挥其促进肠内营养物质吸收的作

用ꎬ促进患者术后恢复较快ꎬ可明显缩短住院时间ꎻ免去患者

术后留置 Ｔ 管可能引起的行动不便ꎬ极大地减轻患者的痛苦

和心理压力ꎬ改善患者术后的生活质量[１３] ꎮ 但一期缝合胆管

后ꎬ由于缺乏 Ｔ 管的引流及支撑作用ꎬ胆管张力降低容易出现

管道塌陷ꎬ如加上胆汁的炎症刺激ꎬ有增加术后发生胆瘘和胆

道狭窄的风险ꎻ同时失去了术后经 Ｔ 管探查处理胆道并发症

的路径ꎬ如肝内外残余结石的取石[６] ꎮ 本研究中ꎬ一期缝合

组老年胆总管结石患者术后消化不良比例明显低于 Ｔ 管引流

组ꎬ考虑与胆管一期缝合的目的在于维持肝外胆管原有的解

剖结构和生理功能ꎬ术后可避免胆汁流失ꎬ使胆汁流入肠道ꎬ
维持胆汁正常生理功能ꎬ对患者生理创伤小ꎬ发挥其促进肠内

营养物质吸收的作用有关ꎮ 而一期缝合组胆总管结石患者术

后胆汁漏、术后腹腔出血、Ｔ 管脱落、残余结石、结石复发、胆
管狭窄、术后腹腔感染及术后新增营养不良比例与 Ｔ 管引流

组间差异均无统计学差异ꎻ一期缝合组术后发生胆瘘和胆道

狭窄的风险并没有明显增高ꎬ考虑与缝合于胆管内置入支架

有关ꎮ 在术后肝功能及一期缝合组 ３８ 例胆总管结石患者手

术前后 ＡＬＴ、ＡＳＴ 及变化幅度明显大于 Ｔ 管引流组ꎬ两组间差

异有统计学意义ꎮ 一期缝合组 ３８ 例胆总管结石患者手术前

后总胆红素及血红蛋白变化幅度与 Ｔ 管引流组间差异无统计

学意义ꎮ 目前具体机制尚不清楚ꎬ可能与胆管一期缝合的目

的在于维持肝外胆管原有的解剖结构和生理功能ꎬ术后可避

免胆汁流失ꎬ使胆汁流入肠道ꎬ维持胆汁正常生理功能ꎬ对患

者生理创伤小ꎬ发挥其促进肠内营养物质吸收的作用有关ꎮ
在合适的老年胆总管结石患者中应用腹腔镜胆道探查一

期缝合是安全的ꎬ并且可以降低治疗费用ꎬ缩短住院时间ꎬ提
高患者的生活质量ꎬ对患者消化功能、肝功能等恢复存在优

势ꎬ更能体现微创外科的优越性ꎮ 但是在老年人手术耐受性

差ꎬ手术前应该进行充分的评估ꎮ 术前除了针对胆管结石本

身的评估ꎬ还应该应多方面评估ꎬ重点是老年综合评估ꎬ包括

老年患者的共病ꎬ如高血压的血压控制情况ꎬ糖尿病患者的血

糖控制情况ꎬ以及脑梗塞、冠心病及心功能不全等慢性病的控

制情况ꎻ老年患者的服药情况ꎻ老年患者衰弱、营养不良等老

年综合征的情况ꎻ老年患者的精神心理状况ꎮ
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