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“解除梗阻、去除病灶、通畅引流”至今

仍是治疗肝胆管结石病的基本原则

梁力建

　　【摘要】　肝胆管结石病是严重威胁人类健康的良性
疾病。黄志强院士通过毕生的深入研究和总结，提出了“解

除梗阻、去除病灶、通畅引流”的治疗原则。他不断强调，肝

内胆管结石治疗应以去除病灶为中心环节，应向更早的诊

断，更早的切除性治疗和更少的胆肠吻合治疗观念转变。

直至今日，广大的肝胆外科医师对此病的治疗仍然遵循这

一原则。笔者重新阅读黄志强院士提出的治疗肝胆管结石

病原则的相关著作，能进一步加深认识和理解黄志强院士

对胆道外科发展作出的杰出贡献。他不愧为中国的“胆道

外科之父”。

　　【关键词】　胆石症；　肝切除术；　胆肠吻合术；　微
创外科

　　基金项目：公益性行业科研专项（２０１５０２０１４）
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　　肝胆管结石病是黄志强院士毕生研究的重要课
题。６０多年来，他深入研究肝胆管结石病的病因、
诊断与治疗。正如裘法祖院士为黄志强院士的巨

著———《黄志强胆道外科》一书所作的序言中写道：

“我国外科学者中对胆道外科最有研究的，无论在

临床实践或在理论基础方面，是黄志强教授，这是众

所公认的，他在国内外享有盛名”［１］。在该书中，黄

志强院士提出治疗肝胆管结石病“解除梗阻、去除

病灶、通畅引流”的治疗原则，直到今天仍然指导着我

国广大肝胆外科医师成功治疗该常见病和多发病。

１　肝胆管结石病的外科治疗原则
　　由于发病原因不清楚，虽然肝胆管结石病发病
率在大城市有了明显下降，加上胆囊结石患者数量

增加，导致肝内胆管结石患者比例下降，但肝内胆管

结石患者的绝对数量并未减少［２］。肝内胆管结石

患者残留和复发结石的比例是增加的，结石主要成

分仍是色素性结石。正如黄志强院士指出的肝胆管

结石病仍然不是一个消失中的疾病，至今仍然影响

着无数患者的健康和生命［３］。不同级别的医院都

有着治疗肝胆管结石病的经验，但每一例治疗的成

功都离不开黄志强院士提出的治疗原则。背离了这

个原则，不管治疗了多少患者，可能总不能获得满意

的疗效。目前，胆道外科学者在此原则基础上更细

化为“去除病灶、取尽结石、矫正狭窄、通畅引流、防

治复发”［４］。或总结为：（１）尽量取尽结石，去除病
灶。（２）解除梗阻，矫正狭窄。（３）通畅引流，防治
复发。但客观事实是，肝胆管结石病几乎不可能取

尽所有结石，尤其是末梢胆管内的小结石［５］。三级

以上胆管的微小结石，因其影响肝脏范围小，一般无

临床意义［６］。

　　肝胆管结石病直接引起胆管炎反复发生，主要
病理学改变是胆管狭窄，进一步影响胆汁流的通畅，

使病变进入恶性循环。早在３０多年前黄志强院士
就指出：反复发作的化脓性胆管炎是肝胆管结石病

的主要原因；同时，由于相同的原因亦导致肝胆管炎
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性狭窄，故结石和狭窄是一个问题的两个方面，而二

者又常常相互加重。忽视对肝胆管狭窄的有效处理

常是影响肝胆管结石病外科治疗效果的主要原

因［７］。因此，只有矫正狭窄才能解除胆道梗阻，才

能达到通畅引流、防止胆管炎发作的目的。目前，肝

胆管结石病的发病原因仍不清楚，仅能治疗胆管结

石引起的胆管炎症，而且，也无从估计结石何时复发

以及复发的严重程度。纵观文献，尚难以搜索到关

于防止肝胆管结石病复发具体方法的文章。因此，

外科治疗中“防治复发”仅仅是理念上的原则，一旦

复发，仍需针对复发原因按照黄志强院士提出的原

则进行治疗。

２　肝胆管结石病的肝切除术治疗
　　黄志强院士认为：肝胆管结石病治疗应考虑以
下几方面：（１）最小创伤的手术。（２）根除病灶。
（３）恢复胆道生理状态。（４）减少复发。（５）预防
病变扩展。（６）预防后期胆管癌变。他提出的肝胆
管结石病治疗原则中，特别指出：肝内胆管结石治

疗应以去除病灶为治疗的中心环节［６］。１９５７年，黄
志强院士首次完成肝部分切除术治疗肝内胆管结

石获得成功，并逐渐总结为规则性肝切除术，其理

论基础是肝内胆管结石基本是肝内胆管的节段性

病变，有其严格的分布范围［８－９］。此后，肝切除术

成为肝胆管结石病外科治疗的核心。不少大宗病

例的文献报道：采用肝切除术治疗肝胆管结石病获

得了良好效果［１０－１３］。

　　对于肝切除术的具体施行，黄志强院士多次强
调，肝胆管结石病应尽量行规则性肝切除术；对左肝

胆管狭窄的患者，行肝左外叶切除术常遗留肝Ⅳ段
病变，应行肝左叶切除术；肝右叶病变应行肝右前叶

（肝Ⅴ、Ⅷ段）及肝右后叶（肝Ⅵ、Ⅶ段）规则性切除
术，才能彻底治愈患者。对于一些特殊的患者，他提

出的“肝门上径路肝切除术”，避免了术中大出血，

为治疗困难的患者提出了新的治疗途径。肝胆管结

石病晚期常合并终末期肝病，黄志强院士认为：最有

效的方法是行肝切除＋同种异体肝移植。终末期肝
病患者赖以生存的几个重要因素为：（１）正常的括
约肌功能，防止上行性胆道感染。（２）增生代偿的
肝尾状叶，作为一个“后备肝脏”。（３）有功能的胆
囊，调节胆道压力。因此，也可施行肝门上径路的有

限干预，肝门上径路肝切除术及胆管狭窄纠正，改善

肝尾状叶胆管流出通道。这些措施也能获得较好的

效果［９］。近５０年来，有大量行肝切除术治疗肝胆管
结石病的报道。这已成为中国特色的治疗方法，受

到国内外同行的广泛推崇和应用。

３　肝胆管结石病的微创外科手术治疗
　　随着微创外科的进步，如何利用微创外科技术
治疗肝胆管结石病，以减少创伤，一直是黄志强院士

关心的问题。他认为：胆道外科从胆囊切除术到肝

胆管结石病的肝切除术治疗，采用数字化虚拟人体、

腹腔镜、达芬奇机器人手术系统等完全可以处理肝

内、外的胆道外科问题，且作出了有益的尝试；在行

肝切除术治疗肝内胆管结石的２００８例患者中，腹
腔镜手术占 １２．２％［１４－１５］。经过选择的病例，完全

可以采用腹腔镜技术行肝切除术治疗肝胆管结石

病，其安全性及治疗效果是肯定的［１６］。临床研究结

果证明：肝切除术虽然能清除当时肝内的病灶，但不

能预防胆道系统有慢性炎症改变时在其他部位重新

出现肝内胆管结石［６］。因此，行肝切除术中仍可能

不能完全清除胆管结石。胆道镜手术作为主要的辅

助治疗方法，无论是术中还是术后，可协助尽量取尽

结石；术后还可多次施行，以最大限度取尽结石。

４　肝胆管结石病的胆肠吻合术治疗
　　胆肠吻合术曾经在手术治疗肝胆管结石病的历
史进程中起过一定的积极作用，在不同的年代中有

过各种方法的改进和改变。但是，随着对治疗肝胆

管结石病经验的总结和认识的加深，黄志强院士也

提出：胆肠吻合术无论采用什么吻合方法，都是非生

理性的手术［１７］。胆肠吻合术后，胆道系统细菌感染

常有加重，每毫升胆汁内细菌数量增加，特别是厌氧

菌的数量增加，使胆汁内与结肠内的菌谱近似。因

而在有梗阻及感染时，患者临床症状明显加重，易发

生败血症、低血压、严重肝功能损害等［１８］。对胆管

远端Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍的患者，胆肠吻合术在解
除吻合口以上部位的狭窄后，在维持胆汁通畅引流

方面有重要作用。但胆肠吻合术不应成为治疗肝胆

管结石病的主流手术，且外科医师应严格掌握手术

适应证，选择合理手术方法［１９］。为了防止胆肠吻合

术后因为错误的吻合而再次手术的可能，最好能有

行选择性ＰＴＣ后的照片，直接显示肝内胆管分支，
避免发生错误［１８］。黄志强院士指出：治疗肝胆管结

石病的观念应向更早的诊断，更早的切除性治疗和

更少的胆肠吻合术转变［２０］。
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５　结语
　　黄志强院士提出的“解除梗阻、去除病灶、通畅
引流”十二字治疗方针，直到他的晚年，一直没有改

变，现在仍指导着肝胆外科医师有效治疗肝胆管结

石病。他的认识也是在不断的临床实践中逐步深入

总结和发展的。尽管在他提出的治疗原则基础上，

不少专家也提出了更加完善的治疗方法，包括精准

治疗的理念，新方法、新设备的应用，新科学成果的应

用等，但这些都离不开黄志强院士总结的治疗原则，

都只是对这一原则的进一步理解、阐述和发展。在纪

念黄志强院士开创胆道外科成就的同时，每一位后辈

都应牢记黄志强院士的教导：“对一个未知的前程，往

往始终是未知；我们所能把握的，只是自己。”

参考文献

［１］　黄志强．黄志强胆道外科［Ｍ］．济南：山东科学技术出版社，
２０００：序．

［２］　黄志强．肝胆管外科的发展方向［Ｊ］．外科理论与实践，２０１１，
１６（４）：３２９３３１．

［３］　黄志强．肝内胆管结石治疗演变和发展［Ｊ］．中国实用外科杂
志，２００９，２９（７）：５３７５３９．

［４］　中华医学会外科学分会胆道外科学组．肝胆管结石病诊断治
疗指南［Ｊ］．中华消化外科杂志，２００７，６（２）：１５６１６１．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２００７．０２．０２８．

［５］　刘允怡，赖俊雄，刘晓欣．肝内胆管结石诊断与治疗［Ｊ］．中国
实用外科杂志，２００９，２９（７）：５４０５４１．

［６］　黄志强，黄晓强．肝胆胰外科聚焦［Ｍ］．北京：人民军医出版
社，２００７：２６８３０４．

［７］　黄志强．肝胆管结石的外科治疗———１８年的回顾［Ｊ］．第三军
医大学学报，１９８４，６（３）：１９９２０５．

［８］　ＨＵＡＮＧＣＣ．Ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａｈｅ

ｐａｔｉｃｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，１９５９，７９：４０４５．
［９］　黄志强．肝内胆管结石肝切除术的演变［Ｊ］．中国现代普通外

科进展，２００９，１２（１）：１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９９９０５．
２００９．０１．００１．

［１０］何振平，范林军，郑树国．肝切除治疗肝胆管结石（附６４４例报
告）［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０００，６（３）：１７５．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７８１１８．２０００．０３．００５．

［１１］董家鸿，黄志强，蔡景修，等．规则性肝段切除术治疗肝内胆管
结石病［Ｊ］．中华普通外科杂志，２００２，１７（７）：４１８４２０．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：１００７６３１Ｘ．２００２．０７．０１１．

［１２］汤恢焕，周军，肖广发，等．外科治疗２４６５例原发性肝内胆管
结石的临床总结［Ｊ］．中华外科杂志，２００６，４４（２３）：１６１０
１６１３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：０５２９５８１５．２００６．２３．００９．

［１３］梁力建，李绍强，彭宝岗，等．肝切除术治疗肝内胆管结石［Ｊ］．
中华肝胆外科杂志，２００６，１２（１２）：７９６８００．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７８１１８．２００６．１２．００２．

［１４］黄志强．微创外科—不断发展的技术与理念［Ｊ］．中国实用外
科杂志，２０１０，３０（３）：１６１１６３．

［１５］黄志强．腔镜技术下的肝胆胰外科［Ｊ］．军医进修学院学报，
２０１１，３２（２）：１０１１０２，１１０．

［１６］ＫｉｍＹＫ，ＨａｎＨＳ，ＹｏｏｎＹＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒ
ｒｉｇｈｔｓｉｄｅｄｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１５，３９（５）：
１２２４１２３０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２６８０１５２９４２７．

［１７］黄志强．手术后胆管残石的过去、现状与对策［Ｊ］．中国实用外
科杂志，２０００，２０（９）：５１５５１６．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１００５
２２０８．２０００．０９．００１．

［１８］黄志强．胆道外科中困难问题的处理—胆肠吻合后的再手术
［Ｊ］．解放军医学杂志，１９８７，１２（６）：４６１４６２．

［１９］梁力建，李绍强．关于胆肠吻合术一些问题的思考［Ｊ］．中国实
用外科杂志，２００４，２４（１）：４１４２．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１００５
２２０８．２００４．０１．０１７．

［２０］黄志强．肝内胆管结石：治疗观念上的变迁［Ｊ］．中国普外基础
与临床杂志，２０００，７（２）：６５６５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
９４２４．２０００．０２．００１．

（收稿日期：２０１６０３１５）
（本文编辑：王雪梅、陈敏）

欢迎订阅《中华消化外科杂志》

　　《中华消化外科杂志》是由中国科学技术协会主管、中华医学会主办的国内唯一涵盖消化外科各领域的高水平专业期刊。
该刊为中国科技论文统计源期刊、中国自然科学类核心期刊、第３届中国精品科技期刊、中国精品科技期刊顶尖学术论文
（Ｆ５０００）项目来源期刊；已被《中文核心期刊要目总览》（２０１４年版）、中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ＜核心库＞）、ＲＣＣＳＥ中国核
心学术期刊、美国《化学文摘（网络版）》（ＣＡ）、英国《国际农业与生物科学研究中心》（ＣＡＢＩ）、世界卫生组织西太平洋地区医
学索引（ＷＰＲＩＭ）等１６个国内外著名检索系统收录。
　　《中华消化外科杂志》秉承“着重提高，兼顾普及”的办刊方针，报道内容涵盖消化外科各领域的临床与基础研究，包括食
道、胃、肠、肝、胆、胰、脾及其相关的血管、内镜、介入治疗、外科营养支持等研究。栏目设置：述评、专家论坛、专家点评、论著、

短篇论著、外科天地、影像集锦、指南与共识、经验交流、病例报道、大巡诊、综述、讲座、学术动态、新技术、读者来信等。

　　《中华消化外科杂志》为月刊，Ａ４开本，哑粉纸印刷，装订精良。每期８０页，每月２０日出版。每册定价１５．００元，邮发代
号７８１１７。
　　欢迎广大医务工作者到当地邮局订阅或直接向《中华消化外科杂志》编辑部邮购。
　　地址：重庆市沙坪坝区高滩岩２９号西南医院《中华消化外科杂志》编辑部
　　邮编：４０００３８　　电话：０２３６８７５４６５５　　传真：０２３６５３１７６３７　　Ｅｍａｉｌ：ｄｉｇｓｕｒｇ＠ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ
　　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ　　 远程投稿：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｙｗｚｘ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ

·８１３· 中华消化外科杂志２０１６年４月第１５卷第４期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．４


