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肝胆手术后并发胆漏的诊断和治疗效果分析 
何  飞 
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摘要：目的：探讨肝胆手术后并发胆漏的诊断和治疗效果。方法：选取 2019.1~2022.5 期间我院收治的 48 例肝胆手术后并发胆漏患者，回
顾患者的临床资料，分析胆漏发生原因、诊断方法及治疗效果等。结果：48 例患者治愈 30 例（62.50%），有效 16 例（33.33%），无效 2 例
（4.16%），治疗总有效率为 95.83%，48 例患者未出现败血症、肝功能衰竭等并发症，2 例出现膈下感染，并发症发生率为 4.16%。结论：
肝胆手术后并发胆漏的诊断方法有多种，包括症状表现、穿刺引流、超声检查、胆管造影等，临床上应根据患者具体情况决定诊断方式，
及早诊断后根据患者情况实施保守治疗或手术治疗可有效改善预后，降低并发症发生率，同时临床上应注重肝胆手术后胆漏的预防，通过
预防减少对患者造成的不良影响。 
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肝胆疾病是临床上常见的一类疾病，发病率较高，常见类型有

病毒性肝炎、脂肪肝、肝硬化、肝腺瘤、原发性肝癌、自身免疫性
肝病、肝囊肿、肝脓肿、肝血管瘤、转移性肝癌、局灶性结节增生、
胆囊结石、肝脏结核、胆囊息肉、胆管结石、胆囊癌、胆管癌、急
慢性胆囊炎、急性化脓性胆管炎、先天性胆道闭锁、先天性胆管扩
张等，多数肝胆疾病需行手术治疗，肝胆手术虽具有显著效果，但
仍存在并发症发生风险[1]。肝胆手术常见并发症有术后出血、胆漏、
肝功能衰竭、胸腔积液、膈下积液感染、切口感染、肺部感染等，
其中胆漏十分常见[2]。数据统计显示，胆漏发生率约为 4.18%~50%，
胆漏若治疗不及时，严重者可继发败血症、膈下感染、肝功能衰竭
等，进而危及到患者生命，胆漏对患者生命安全造成了严重威胁，
故对胆漏进行准确诊断，并及早采取治疗措施十分重要[3-4]。本研究
选取了 48 例肝胆手术后并发胆漏患者，回顾性分析其临床资料，
总结了肝胆手术后并发胆漏的诊断、治疗，具体介绍如下。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2019.1~2022.5 期间我院收治的 48 例肝胆手术后并发胆漏

患者，男 26 例，女 22 例，年龄 23~74 岁，平均 48.56±8.78 岁。
纳入标准：①所有患者均行肝胆手术治疗；②胆漏均经临床确诊；
③临床资料齐全；④无其它并发症发生；⑤同意参与研究。排除标
准：①脏器功能严重衰竭；②哺乳期或妊娠期女性；③合并精神障
碍；④合并传染性疾病；⑤合并严重感染；⑥中途退出研究。 

1.2 方法 
收集患者临床资料，分析、总结胆漏诊断方法及治疗方法，具

体如下： 
1.2.1 诊断方法。诊断胆漏的方法有多种，患者临床症状体征主

要为发热、白细胞技术增高、腹胀、腹痛、黄疸等，可为胆漏的诊
断提供一定依据，术后腹腔引流管引出胆汁，是诊断肝胆手术后胆
漏的重要依据，通常在术后 2~3d 内引流出胆汁与渗血混合液体，
床旁超声可及时了解膈下及肝断面是否存在积液，定位下腹腔穿刺
抽出胆汁样液体可证实胆漏存在，胆管造影不仅可明确诊断，并且
有利于了解胆道情况、胆漏部位，可使用 T 管造影或经内窥镜逆行
胰胆管造影（ERCP），10d 左右瘘管形成后，也可通过瘘管造影对
瘘管走行、形态、胆漏部位、胆管等进行了解，临床上应根据患者
具体情况选择适宜的诊断方式，若患者在肝胆手术后 3~7d 内，引
流量未见减少或有增加，结合临床症状便可判断胆漏发生，在此基
础上再进一步结合 B 超检查确诊，对于较难确诊的患者，视情况实
施超声定位下穿刺以及 ERCP 或 T 管造影。此次研究中 150 例患者
胆汁引流量均较多，结合临床症状、胆汁引流量、B 超等确诊为胆
漏。 

1.2.2 治疗方法。首选保守治疗，调整患者腹腔引流管位置，保
持原有引流管通畅，或经腹腔引流管窦道将胃管、导尿管等置入，
保持引流通畅，肝断面处小的胆漏一般经过通畅引流可自行闭合，
采用动态 B 超观察腹腔内积液量，若积液量较多，且引流不畅时，
也可采用 B 超引导下穿刺置管引流，实施保守治疗时注意，患者取
半卧位，以防胆汁积聚于膈下，患者禁食，加强抗感染、营养支持、
防治并发症治疗，同时密切监测患者病情变化，监测引流量，发现
异常及时处理，并为患者提供积极、全面、有效的护理。对于以下
情况则考虑手术治疗：①术中有修补不当的胆道损伤，早期出现弥

漫性胆汁性腹膜炎，这类患者应及早剖腹探查，手术治疗时需充分
引流腹腔，并仔细寻找漏口，缝扎或结扎胆管残端，对损伤进行修
补；②胆漏经久不愈，每日胆汁引流量多达数百毫升，该情况提示
胆管下端引流不畅或胆道漏口，对于这类患者，也应采取手术治疗。 

1.3 观察指标 
治疗结束后，评价本组 48 例患者的治疗效果、并发症发生率，

并对数据作以分析。治疗效果评价标准[5]：患者症状消失，B 超或
CT 检查结果示患者胆总管恢复通畅，肝下无积液，未出现并发症
为治愈；症状基本消失或显著缓解，胆总管基本通畅，肝下积液极
少为有效；未满足以上标准为无效，统计总有效率，总有效率=（显
效+有效）/总例数×100.00%。胆漏常见并发症有败血症、膈下感
染、肝功能衰竭等，观察并统计患者并发症发生情况。 

2 结果 
48 例患者治愈 30 例（62.50%），有效 16 例（33.33%），无效 2

例（4.16%），治疗总有效率为 95.83%，48 例患者未出现败血症、
肝功能衰竭等并发症，2 例出现膈下感染，并发症发生率为 4.16%。 

3 讨论 
肝胆手术是现临床上治疗多数肝胆疾病的常用方法，该手术虽

具有较为显著的效果，但仍不可避免的会出现并发症，胆漏是多种
并发症中常见的一种，胆漏是指胆汁或者含有胆汁的液体持续通过
非正常途径流出，发生率较高[6]。肝胆手术后胆漏的常见原因主要
有以下几个方面：（1）术中遗漏结扎肝切面胆管断断端或结扎线脱
落；（2）医源性胆道损伤，术中未能发现或虽然发现但修补方法不
当；（3）术中结石未取尽，再次致胆道梗阻或 T 管引流不畅，胆道
内压增高；（4）肝断面组织坏死脱落[7]。胆漏患者临床症状多以发
热、腹痛为主，部分患者可出现白细胞升高、血小板降低，反复畏
寒发热，少数患者可出现黄疸、腹胀、胆汁性腹水等[8]。胆漏若治
疗不及时，将诱发腹膜炎，甚至脓毒症、休克，严重时可导致患者
死 亡 [9] 。数据 统计 显示， 胆漏引 起腹 腔脓毒 症的 死亡率 高达
40%~50%，再次手术的死亡率高达 37.5%[10]。胆漏对患者造成的危
害十分严重，故需及早诊断并积极治疗，及早采取治疗可有效改善
预后，减轻胆漏对患者造成的不良影响[11]。 

现临床上治疗肝胆手术后胆漏的方法较多，主要有保守治疗、
手术治疗等，其中保守治疗主要有调整引流、穿刺置管引流、禁食、
抗感染、营养支持、防治并发症等治疗，其中调整引流、穿刺置管
引流等可确保引流通畅，通过及时将胆汁积液引流出体外而发挥治
疗作用，抗感染可有效预防感染发生，防治并发症可降低并发症发
生率，保守治疗具有无创或微创的优点，现已成为术后胆漏治疗的
首选方案，只有在无条件或保守治疗无效时，才考虑手术治疗[12]。
对于术中有修补不当的胆道损伤、早期出现弥漫性胆汁性腹膜炎患
者以及胆漏经久不愈的患者应采取手术治疗，手术可积极寻找漏
口，直接缝扎或结扎胆管残端，修补损伤，从而发挥良好的治疗作
用[13]。胆漏对患者造成的危害和不良影响较为严重，临床上应重视
肝胆手术后胆漏的预防，手术操作需细致、熟练，并严格遵循相应
的外科原则，术中操作时应注意以下几点：（1）术中仔细解剖，确
保显露良好清晰，正确辨认 Colot 三角结构，避免误伤；（2）肝断
面及胆囊床胆漏，用 8 字在疑似处缝扎，或电灼封闭；（3）结扎胆
囊管时应在距离胆总管 0.5cm 处行缝扎或双重结扎，避免残端过短， 
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以防结扎脱落松动；（4）合理选择 T 管，确保 T 管外径小于胆总管内
径，对短臂进行合理修剪，对胆总管进行细致缝合，缝合后注水检查
有无胆漏，T 管以腹壁近距离引出[14-15]。除了做好预防措施外，胆漏发
生后的治疗也尤为重要，胆漏发生后应积极采取治疗措施，包括保持
引流通畅、穿刺引流、预防控制感染、加强营养支持等，必要时行手
术治疗，并密切监测患者病情变化，提供积极、全面、有效的护理[16]。 

此次结果显示，48 例患者治愈 30 例（62.50%），有效 16 例
（33.33%），无效 2 例（4.16%），治疗总有效率为 95.83%，48
例患者未出现败血症、肝功能衰竭等并发症，2 例出现膈下感染，
并发症发生率为 4.16%。可见及早做出诊断并采取积极治疗措施是
显著有效的。 

综上所述，肝胆手术后并发胆漏的诊断方法有多种，包括症状
表现、穿刺引流、超声检查、胆管造影等，临床上应根据患者具体
情况决定诊断方式，及早诊断后根据患者情况实施保守治疗或手术
治疗可有效改善预后，降低并发症发生率，胆漏对患者造成的危害
较为严重，发病原因较为复杂，为避免给患者造成影响，临床上应
做好术后胆漏的预防，如提升手术操作熟练度、保持引流通畅等，
对于已经发生胆漏的患者，应及时做出诊断，并及早采取积极有效
的治疗方案，从而降低胆漏对患者的影响。 
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