
整脱水剂用量;注意营养支持和电解质平衡;情况稳

定后及早进行康复治疗等, 是防止并发症的重要措

施 。本组以患者生存质量为着眼点, 选择了一组病

情相对较轻的患者,并施以微创高质量的手术,术后

加强护理和治疗,结果显示 72.7%病例得到良好恢

复 。 2例死亡病例均为高龄, 术前就有其他系统功

能不全,术后发生肺部感染合并多器官功能衰竭。
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改良 Child法消化管重建治疗胆总管完整的胰十二指肠破裂 1例
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　　2005年 12月 28日, 笔者将胰十二脂肠切除术中 Child

法消化管重建的三个吻合口改良成两个, 运用于 1例胆总管

完整的胰十二指肠破裂患者的手术治疗,疗效满意。现作报道。

1　临床资料

　　患者, 男, 24岁, 车祸伤致腹痛 30 min入院。 体检:T

36.3 ℃, P110次 /分, R23次 /分, BP90/70 mmHg。痛苦貌,

面色苍白, 四肢稍凉, 腹膨隆, 右上腹可见皮肤擦伤痕, 腹肌

紧张, 全腹压痛及反跳痛 ( +), 以右上腹明显, 移动性浊音

( +),右下腹穿刺易抽出不凝血 2 ml, 腰椎触痛 ( +)。 CT检

查提示腹腔内积血, 第 2、 3腰椎棘突及横突骨折 。拟诊 “闭

合性腹外伤, 内脏破裂,腰椎骨折” 。积极术前准备全麻下剖

腹探查。术中见腹腔内积血约 1 600 ml, 十二指肠各部及胰

头钩突多处挫裂伤并活动性出血, 胃窦部前壁浆膜层撕裂。

行清创性胰十二脂肠切除术,改良 Child法消化管重建, 右上

腹放置双腔管引流。手术历时 5 h10 min。术后输液 、抗感

染 、静脉营养支持 、对症处理, 第 4天肠蠕动恢复, 第 8天拔

除胃管并发现切口感染,第 9天发现腹腔引流管引流出黄绿

色液体 220 ml,诊断为吻合口漏, 应用生长抑素 、营养支持等

处理后 8天, 吻合口漏愈合。于 2006年 2月 5日治愈出院。

随访至今 ( 4个月 )患者健康,恢复正常生活,肝功能正常,胆

道彩超示:肝内外胆管不扩张, 胆总管呈 “管中管”征。

　　手术方法:全麻下经上腹部正中切口进腹, 将腹腔内积

血食物残渣清理后, 首先止血, 方法有:肠钳夹闭幽门 、胰头

断端 、十二指肠及钩突等破裂处, 结扎出血的小血管, 电凝止

血, 干纱布压迫渗血处。清创性切除胰腺失活组织 (部分胰

头和钩突 ) 、十二指肠 、近端空肠 15 cm及胃窦部 。在切除十

二指肠降部 、清除胰头失活组织时, 发现胆总管远端开口间

断性流出胆汁, 胆总管全程完整。取一脑室引流管剪去头

端, 使其头端开口, 经胆总管末端逆行插入作为内支架管放

入胆总管腔内, 以细羊肠线缝合固定。 因胆总管外膜与胰腺

外膜连接完整 ,保留其间的神经, 以保持胆总管 、括约肌及其

支配神经的完整性, 按消化管重建符合生理功能原则, 将胰

头断端与胆总管远端 (内含支架管 )一同与空肠行端 -端捆

绑式吻合, 捆绑结扎适度, 距该吻合口约 45 cm行胃空肠端

侧吻合, 间断缝合关闭横结肠系膜开口, 完成改良的 Child法

消化管重建。

2　讨论

　　1999年 7月,笔者曾对 1例胰头及胆总管完整的钩突十

二指肠破裂患儿行改良 Whipple法消化管重建 [ 1] , 获成功,

已随访 6年 10个月,现健康 、发育良好。

该例胰十二指肠多处粉碎性破裂, 出血量多, 笔者的手

术原则和程序是快速止血, 清创性的切除粉碎和失活组织,

重建消化管, 放置通畅引流。而消化管重建需遵循以下原

则 [ 2]:( 1)符合生理功能;( 2)防止吻合口漏;( 3)不发生上行

感染。同时应强调保留正常的组织器官。该例胆总管尚完

整, 吻合时无需也不应该将胆总管横断 ,这样就可以将经典

的 Child法三口吻合改良成胰胆 -肠 、胃 -肠两个吻合口,既

缩短手术时间, 又减少了手术再创伤。 在胆总管内放置内支

架引流符合生理,避免外引流引起水电解质丢失, 并能预防

胰胆 -肠吻合可能引起的胆道狭窄。存在的问题:( 1)吻合

口漏, 出现时间较晚, 在术后第 9天, 引流通畅, 无发热 、腹

痛 、腹胀等症状,经积极治疗 8天治愈。 ( 2)切口感染, 主要

原因为胰十二指肠破裂污染切口, 手术时间较长, 历时 5 h

余, 经切口换药 28天, Ⅱ /丙愈合。 ( 3)固定胆总管内支架管

的细羊肠线吸收后, 内支架管脱落, 是否会出现胆道狭窄,需

继续随访。
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