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【摘要】 目的探讨恶性梗阻性黄疸围手术期的处理

对手术疗效的作用。方法 回顾性分析重庆市长寿区人民

医院2000年1月至2008年1月收治的47例恶性梗阻性黄

疸患者的临床资料，患者术前均未行减黄治疗，在围手术期

采取纠正水、电解质紊乱，改善肝功能和营养不良等措施，进

行肠道准备；患者一般情况改善后再行手术治疗。结果

47例患者经手术治疗后，黄疸消退、临床治愈31例；黄疸减

轻、临床好转13例；黄疸无减轻、临床无好转3例。术后因

肝性脑病死亡1例、MODS死亡1例、肿瘤晚期衰竭死亡

1例。结论对恶性梗阻性黄疸患者加强围手术期处理，选

择适当的手术方式，可有效提高治疗效果。
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恶性肿瘤引起的梗阻性黄疸(简称为恶性梗阻性黄疸)

易对机体多个脏器、系统造成损害，大部分患者需要手术治

疗，病死率较高。合理的围手术期处理是减少并发症和降低

病死率的重要措施。本研究回顾性分析我科2000年1月至

2008年1月收治的47例恶性梗阻性黄疸患者的I临床资料，

探讨围手术期处理对预后的作用。

1资料与方法

1．1一般资料

本组恶性梗阻性黄疸患者47例，男29例，女18例；年龄

48—83岁，中位年龄59．5岁。原发疾病：胰头癌25例，原发

性肝癌(癌栓阻塞胆管)2例，胆囊癌2例，胆管下段恶性肿

瘤13例，肝门部胆管癌5例。术前合并高血压、冠心病24例，

糖尿病13例，肾功能不全4例，慢性支气管炎伴或不伴肺气

肿10例，陈旧性脑梗死1例，贫血17例，低蛋白血症20例，

肝硬化9例。

1．2治疗

1．2．1围手术期治疗：对合并糖尿病的患者，采用胰岛素治

疗，使空腹血糖控制在10 mmol／L以下。维持水、电解质平

衡，按公式计算所得补液量的基础上增加500—1000 ml，使

尿量>2500 ml／d，保护肝肾功能。术前7—10 d给予肠内和

肠外营养支持，纠正贫血和低蛋白血症(Hb>90 g／L，Alb>

30吕／L)。补充维生素(尤其是维生素K)，给予制酸剂。术

前3 d进半流质饮食，同时应用肠道抗生素(庆大霉素+甲硝

唑)，术前2 d改流质饮食，手术前1 d口服乳果糖清洁肠道。
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1．2．2手术方式：胰十二指肠切除+淋巴结清扫术11例，

肝门部胆管癌切除术l例，肝门部胆管癌切除+肝叶切除术

l例，胆囊切除+淋巴结清扫术1例，胆管切开取栓+T管引

流术l例。胆管切开取栓+肝癌切除术l例，单纯肝胆管空

肠Roux．en．Y吻合1 1例，空肠Roux．en．Y吻合+胃肠吻合术

5例，PTCD 2例，胆囊空肠袢氏吻合术10例，单纯剖腹探查

术3例。本组中有15例患者附加空肠造瘘。

2结果

47例患者均未行术前减黄治疗。经手术治疗，黄疸消退、

临床治愈3l例(TBil由术前平均186．7 p．mol／L降至正常)；

黄疸减轻、临床好转13例(TBil由术前平均284．2¨mol／L降

至术后平均83．4 I山mol／L)；黄疸无减轻、临床无好转3例。

术后发生并发症15例，其中胆汁漏3例，胰液漏2例，肺部

感染5例，切口感染及脂肪液化5例，肾功能不全3例，急性

心肌梗死1例，腹腔积液6例，应激性溃疡2例，水、电解质紊

乱6例，以低钠、低钾血症及代谢性酸中毒多见。术后因肝性

脑病死亡l例，MODS死亡1例，肿瘤晚期脏器衰竭死亡1例。

3讨论

3．1纠正水电解质紊乱

恶性梗阻性黄疸患者因长期液体摄入量不足，加上口渴

感受到抑制以及呕吐、腹泻等因素，易致有效血容量不足。当

胆道梗阻导致血清中胆红素水平升高，形成以直接胆红素升

高为主的黄疸时，肾脏泌胆能降低血清胆红素；维持充足的血

容量不仅增强肾脏泌胆，还可防止肾功能障碍。Gallardo⋯

报道经术前补充足够的液体可使肾功能衰竭的发生率降为

3％，肾功能障碍降为34％，故术前给予充足的补液，是预防

术后。肾功能衰竭的有效措施。我们对此类患者术前、术后进

行了大量补液，使尿量>2500 mL／d，术后发生。肾功能不全仅

3例。

3．2改善肝功能和营养不良

对于有重度营养不良的恶性梗阻性黄疸患者术前1周

纠正贫血和低蛋白血症是必要的。术前营养支持的时间一

般认为应在7—14 d【2]。本组患者合并低蛋白血症20例，术

前纠正低蛋白血症者术后仅有6例发生腹腔积液，经营养支

持，腹腔积液很快得以控制。

3．3肠道准备

恶性梗阻性黄疸患者大多数需行胆肠吻合术。本组患

者术前服用乳果糖，能抑制肠道细菌繁殖，减少内毒素吸收，

降低血液中内毒素的浓度，术前一天晚上进行清洁灌肠，这

些肠道去污处理能减少内毒素，且对预防肝性脑病、肾功能
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衰强具有潜在的搀躅“。

3．4术蓠怒甭进行藏黄治疗

由予举裁置篱减黄劳发瘥多，效果不理懋，爨此恶性梗

阻惟黄瘸怨者术髓是否需甏减黄治疗一直存税争论’4。。。

我们术前均未行减黄治疗，仍然收到良好的效果，故我们认

隽：本蘩躐裴治疗势《必须。鸯錾强濒手拳巍麴处理，“|健患

者平稳度i迂麟予术期，从丽掇商治愈率。
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电视纵隔镜下食管癌切除术
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I摘嚣】 目的探讨电视纵隔镜在食镑癌切除术中的

应餍徐煎。穷法邂颡瞧分耩2005年lO秀至2008年2胃

江苏省常州市第一人民医院收治的112例食篱鳞癜患者的

稔床资辩。冀孛{}毫褫缀舔缓下食转癌罄j除拳72翻《电饶

纵隔镜组)，行开胸食管癌臼J除术40例(对照缀)。两跗计数

资料比较采用z捻验，率的比较采用，检验。结粜黼组患

者均无醚手术期毙亡。电橇缴黼镜缓在手零嚣孛闻、零中出

血鼍、术聪48 h弓f流量、零膝卧床时闾、术后赐雌使辩l鼍方

嚣与对照维跎较差异寿统章t学意义(￡=一3．716。一3．004，

一15．768。一3．349，一2．799，P<0，05)。淋巴结清扣数目、

生存时矧、术怎弗发症发生率及瘸琵率两缰比较燕异笼统喜十

学意义(f=一l+369，一0。4120=0，027，0。088，P>0。05)。

结论电视缀隔镜下食管癞切除术安全、有效，尤其遴髑于

心肺功熊较整的擎期食管瘸患者。

【关键词】食管肿瘤；纵隔镜检查；外科学术，微创性

随着微铆外科的发展，膜靛镜技术已越来越多地应用于

食篱癌手术，撼少了食管瘿黧手术期酶劳发瘦及薅琵率Ⅲ。

本研究问顾件分析2005年lO月至2008年2月我科采用电

视纵隔镜技术施行72例食铐癌切除术的临床治疗情况，现

援遭妇下。

l资料与秀法

1．1一般资料

112例缝胃镜、病理检蠢证实为食管鳞癌的患者按‘手术

方式分势溪缀：瞧巍缀隔襞下食管瘗切除本72掰(电橇缀蘸
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镜组)，男50例，女22例；年龄50—77岁，平均年龄(54．7±

0．7)爹。开籀食喾瘘留除术鞠壤(瓣慧缓)，勇29碉，女

11铡；年龄53一，76多，平均年龄(57．2 4-1。2)岁。所裔想者

零裁TNM分期为T㈨N。冁，无手本繁惑谖。两缓患鬻年龄、

性别、TNM分期及肿瘤部位差异均咒统计学意义。

1．2手术方法

电槐级隔镜缀慧者敬平卧位，焚颈藤体+全麻下行蝶绞

管气管撩管。采髑东颈胸镂乳突腿翦缘切口(下至臌姆￡

黼，上至胸锁乳突肌中点，长约6 cm)及上腹正中切醵，使埔

电视纵隔镜经颁部切口和膈肌食管裂孔分别游离食锊卜下

端。为避免啜返耱经受攒，走经食镑发螽方囊下游离，髯游

离上颞段食管，经腹腔切刚游离食管下段。采用钛夹夹闭并

赘鳜圭缕熬发窭麓食管蘩券支，毒黧下藤转辣拳乎，翔时清

捆食管旁纵隔淋鼹结。食管完全游离后，切断关闭贲f】部，

将食舒从颈部切朋拉出。扩大食管裂孔，将电视纵隔镜经膈

虢食管裳藐游离食管下羧。食管究全游离惹，游离鬻侮，将

群体汾食管床送羹颈部，行食管胃底吻合，颈部切口放置发

冀葶l漉。患者零瑟予黻撬炎、壹蠢、化痰、营养支持浚疗，并

持续泵入吗啡止痛。对照组中经右胸径路+腹部正中切口

28例，发胸径路12捌。术瑟处理嗣漱视纵隧镜组。

1，3统计学分析

痰耀SAS 9。1．3统；}软{譬进行分橱，数据以至±$裘零。

瞒组计数资料比较采用t检验，率的比较采糟f检验。P《

0．05为差异有统计学意义。

2结粜

毫巍纵隰镜缀零孛毽塞l爨，审转磐稔疵建磊继续完藏

学术。企组无围乎术期死亡。电视纵隔镜组手术时间、术申

出m最、术后48 h引流量、术后卧眯时间、术后吗啡使用量
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