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肝胆手术后并发胆漏的诊断和治疗效果分析
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【摘　要】目的 全文主要讨论不同诊断方法和治疗方法在肝胆手术后并发胆漏中的临床应用效果。方法 以 2021 年 1 月—
2021 年 12 月为此次研究的时间区间，研究对象从院内所收治的肝胆术后并发胆漏患者中筛选，共 36 例，按照随机数字表法划
分为对照组（n=18，宝石 CT、彩超诊断 + 保守治疗）和观察组（n=18，宝石 CT、彩超诊断 + 手术治疗），并围绕两组患者
临床治疗效果和并发症发生率加以比对。结果 观察组和对照组临床治疗总有效率分别为 94.44% 和 83.33%，观察组优势显而易见
（P<0.05）；观察组并发症发生率仅为 11.11%，而对照组并发症发生率达 22.22%，观察组效果更佳（P<0.05）。 结论 针对患有
肝胆类疾病的患者而言，可根据宝石 CT 和彩超相关诊断结果，选择保守或手术治疗方法，但手术治疗效果更为显著，可在一定
程度上降低并发症的发生概率。
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在人体疾病类型中，肝胆疾病属于一种发病率相对较高的
慢性疾病，可细分为脂肪肝、胆囊炎、病毒性肝炎、胆石症等等，
该病的形成与个体生活方式及饮食习惯相关。在临床诊断过程中
发现，绝大部分患者日常生活知识极度匮乏，导致与最佳治疗时
机失之交臂，最终进入手术治疗阶段 [1]。为降低患者术后并发
症发生概率，提高临床治疗效果，我院尝试突破传统保守性的治
疗方式，及时予以手术治疗，并将治疗结果进行如下统计。

1 资料与方法
1.1 一般资料
以我院 2021 年 1 月—2021 年 12 月期间予以手术治疗并发

有胆漏的 36 例患者为研究对象，经诊断和观察患者各项症状
和指标均符合世卫组织关于胆漏并发症的诊断标准。基于此，
将患者按照对照组和观察组，每组18例的标准进行等分。其中，
对照组男 12 例，女 6 例，51-76 岁，均龄（62.4±8.1）岁；
观察组男 10 例，女 8 例，均龄（62.8±8.3）岁。两组患者基
线资料无显著差异（P>0.05），无统计学意义。

1.2 方法
1.2.1 诊断方法
①宝石 CT：选择进口多层宝石 CT 仪，诊断时需确保患者保

持仰卧位，以水平方式进行扫描，通过扫描对具体胆漏位置进行
确定。窗宽设定为 85-100HU，窗位为 30-55，采取 512×512 的
矩阵，持续 2-3S 的扫描，管电流和管电压分别设定为 125mA 和
120KV。然后进行 80% 碘醇造影剂的注射，第一阶段扫描大约建控
制在 25s，第二阶段可持续在 65-75s，第三阶段扫描时间可延长
至 3-5min。

②彩超：使患者取仰卧位，充分暴露腹部，并将耦合剂涂
抹于扫描区域，以 6.0-14.0Hz 为标准进行探头频率的设定，
具体扫描过程中可采用横向扫描和纵向扫描两种方法，着重对
患者血流信号变化以及周边血流状态进行扫描。并且扫描过程
中还应确定病变位置和判断具体的回升类型。

1.2.2 治疗方法
①手术治疗：借助腹腔镜全方位的修复胆囊，针对情况较

为严重的患者可适当的予以胆囊切除术，术后及时进行引流管
的建设，并予以相应的抗感染治疗。

②保守治疗：目前，针对肝胆类疾病常见的保守治疗方法
主要有两种，即，抗感染治疗和腹腔引流 [2]。

1.3 观察指标
比较两组患者临床治疗效果和并发症发生情况。
1.4 统计学处理
讨论研究过程中各类数据信息，并将最终讨论结果以

SPSS21.0 统计学软件进行处理，其中，临床治疗效果、胆漏、
感染性疾病、肝功能障碍、腹膜炎、肠梗阻以及腹腔粘连等计

量资料以（ sx±
−

）表示，检验方法为 t。
2 结果
2.1 两组治疗效果对比
通过比较两组临床治疗效果发现，观察组 18 例患者行宝石

CT、彩超诊断 + 手术治疗方案后，仅 1 例效果不佳，其他基本
改善或效果显著，临床治疗总有效率高达 94.44%，而对照组经
系统诊断和治疗后，临床治疗总有效率约为 83.33%，较观察组

效果略低（P<0.05），详如表 1所示。 
表 1 两组患者临床治疗效果对比 [n,（%）]

组别 例数 显效 改善 无效 总有效率
观察组 18 11(61.11) 6(33.33) 1(5.56) 17(94.44)
对照组 18 8(44.44) 7(38.89) 3（16.67） 15(83.33)

X2 0.981 0.057 0.718 0.716
ρ 值 0.580 0.083 0.356 0.325

2.2 两组患者并发症发生率比较
从两组患者并发症发生情况来看，接受手术治疗的观察组

1 例感染性疾病和 1 例胆漏，并发症发生率仅为 11.11%，对照
组有 1 例肝功能障碍，1 例腹膜炎，1 例腹粘连和 1 例胆漏，
并发症发生率达22.22%，观察组效果更佳（P<0.05），详见表2。

表 2 两组患者并发症发生率比较 [n,（%）]

组别 例数 肝功能
障碍

感染性
疾病

腹膜炎 腹粘连 肠梗阻 胆漏 并发症
发病率

观察组 18 0 1 0 0 0 1 2（11.11）
对照组 42 1 0 1 1 0 1 4（22.22）

X2 4.882
ρ 值 0.029

3 讨论
为了将肝胆疾病手术治疗后发生胆漏概率将至最低，需做

好一系列预防工作，高度重视手术治疗后患者的检查和知识普
及工作。手术治疗前，应对患者整体状态进行调整，避免各类
感染事件的发生，上述工作完成后，选择最佳手术时间，值得
注意的是手术工程中尽可能地避免免损伤胆总管，确定好位置
后方可放置引流管，一确保引流管工作的有效性，并对引流管
内的总量和颜色变化进行密切监督，与患者实际情况相结合予
以相应的引流调整。

若患者发生胆漏等临床症状，需从专业化角度综合判断患
者基本情况，系统监测患者各项生命体征，并通过影像学检查
对患者具体病情进行科学、准确的诊断。若为实施相应的腹腔
引流，借助超声引导进行穿刺引流，待患者病情出现好转时，
改为常规引流治疗方法，而针对胆漏症状极为严重的患者而言，
需结合患者实际情况进行相关手术方案的制定，根据方案予以
相应的治疗 [3]。

临床实践发现，绝大多数胆漏患者存在腹连连和局部炎症
症状，因此需将此类患者群体作为观察重点，确保在第一时间
发现患者胆漏情况尽可能地避免二次手术，以降低患者受到二
次创伤概率率，若发生较为严重的并发症时，若常规治疗方法
无法控制患者病情时，则需予以及时手术治疗。

综上所述，患者胆漏症状的形成来自多个方面，相关治疗
人员需做好一系列检查和诊断工作，并及时予以引流，将二次
手术情况的发生率降至最低。
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