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摘   要 目的：探讨胆总管一期缝合联合经腹腔顺行放置鼻胆管引流治疗胆总管结石的疗效、安全性。

方法：选择 2015 年 8 月—2017 年 2 月湖南省人民医院肝胆外科收治 138 例胆囊结石合并胆总管结石

患者，45 例予以腹腔镜胆囊切除、胆总管探查 + 通过腹腔放置鼻胆管引流并行一期缝合（鼻胆管组），

93 例 予 以 腹 腔 镜 胆 囊 切 除， 胆 总 管 探 查 + 放 置 T 管 引 流（T 管 组）。 比 较 两 组 患 者 的 相 关 临 床

指标。

结果：138 例患者均顺利实施手术，无严重手术并发症发生。鼻胆管组手术时间、术中出血量及术后

第 1 天胆汁引流量与 T 管组无统计学差异（均 P>0.05），但肠功能恢复时间、胆道引流放置时间、住

院所用时间及住院费用，以及术后补液量、第 2、3 天胆汁引流量均低于 T 管组（均 P<0.05）。两组

总并发症发生率无统计学差异（P>0.05），但鼻胆管组恶心、厌食、呕吐等电解质紊乱症状发生率低

于 T 管组（P<0.05）。

结论：鼻胆管引流补充了胆总管一期缝合的适应证，缩短了带管及住院时间，减少了水电解质紊乱，

未增加胆汁漏、胆道狭窄等并发症，较 T 管有一定优势，但需掌握好适应证。
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胆 总 管 结 石 为 肝 胆 外 科 较 为 常 见 一 种 结 石 疾

患 ， 可 堵 塞 胆 总 管 ， 进 一 步 导 致 梗 阻 性 黄 疸 、 胆

源 性 胰 腺 炎 等 并 发 症 ， 对 人 们 健 康 及 生 活 造 成 极

大 影 响 。 伴 随 腹 腔 镜 手 术 的 开 展 与 进 步 ， 世 界 上

胆 总 管 结 石 的 处 理 已 经 进 入 了 微 创 化 ， 腹 腔 镜 胆

总管探查术（LCBDE）等内镜辅助手术逐渐成为

主要手术方案，但目前关于术后是否常规放置T管

引 流 尚 存 在 争 议 [ 1 - 3 ]。 索 运 生 等 [ 4 ]对 6 6 9 例 存 在 胆

总 管 结 石 的 患 者 进 行 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 及 手 术 中

进行一期缝合（ LB E PS）的手术方案，取得了较

好 效 果 ， 患 者 术 后 进 食 早 、 疼 痛 明 显 减 轻 、 费 用

降 低 、 恢 复 及 住 院 时 间 缩 短 ， 在 掌 握 好 适 应 证 的

情 况 下 具 有 较 好 的 安 全 性 。 而 张 淼 等 [ 5 ]则 认 为 与

LCBDE+胆道一期缝合方案相比，腹腔镜经胆囊管

胆总管探查术（LTCBDE）更加符合微创的理念，

在 两 者 均 可 得 情 况 下 应 优 先 选 择 。 国 外 有 关 意 见

亦 存 在 分 歧 [ 6 - 8 ]。 本 研 究 通 过 对 4 5 例 胆 囊 及 胆 总

管结石患者采用LCBDE联合一期缝合及经腹顺行

放 置 鼻 胆 管 进 行 引 流 的 手 术 方 案 获 得 了 较 好 的 疗

效，与93例采用胆总管探查及手术后行T管引流患

者进行对比，报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选择2015年8月—2017年2月湖南省人民医院肝

胆外科病室行手术的138例胆囊并胆总管结石患者为

研究对象，其中男55例，女83例；年龄36~60岁， 

平 均 年 龄 （ 4 7 . 3 ± 1 0 . 8 ） 岁 。 根 据 患 者 术 后 引 流

方 案 的 不 同 分 为 鼻 胆 管 组 与 T 管 组 ， 鼻 胆 管 组 共 

45例，采用腹腔镜下行胆囊切除，胆总管探查及

经 腹 腔 顺 行 放 置 鼻 胆 管 进 行 引 流 及 予 以 一 期 缝 合

手术方案；T管组共93例，采用腹腔镜下行胆囊切

除，胆总管探查+T管引流方案。全部患者均有轻

重不一右上腹部位疼痛，腹部B超、MRI、MRCP

等 影 像 学 资 料 提 示 存 在 一 定 程 度 胆 总 管 扩 张 及 结

石 影 证 据 。 患 者 均 排 除 急 性 胆 源 性 胰 腺 炎 ， 化 脓

性 胆 管 炎 可 能 ； 排 除 泥 沙 样 结 石 患 者 ； 均 采 取 全

程 腹 腔 镜 辅 助 。 两 组 患 者 除 最 大 胆 总 管 直 径 有 差

异 外 （P=0 . 0 2 2 ） ， 年 龄 、 性 别 、 结 石 数 目 、 最

大 结 石 直 径 、 术 前 胆 红 素 水 平 、 谷 丙 及 谷 草 转 氨

酶、空腹血糖差异均无统计学意义（均P>0 .05）

（表1）。本次研究获得我院伦理会的批许。

bile duct exploration and endoscopic nasobiliary drainage with primary choledochal closure (nasobiliary 

drainage group), and 93 cases underwent laparoscopic cholecystectomy and common bile duct exploration 

plus T-tube drainage (T-tube drainage group). The main clinical variables between the two groups of patients 

were compared.

Results: Operations were successfully completed in all the 138 patients, and no serious surgical complication 

occurred. In nasobiliary drainage group compared with T-tube drainage group, the operative time, intraoperative 

blood loss and volume of bile drainage on the first postoperative day showed no significant difference (all P>0.05), 

but the time to postoperative bowel function recovery, retention of the bile drainage tube, length of hospital stay 

and hospitalization cost as well as the amount of postoperative fluid infusion, and the volume of bile drainage 

on the second and third postoperative day were all significantly reduced (all P<0.05). There was no significant 

difference in overall incidence of postoperative complications between the two groups (P>0.05), but the incidence 

of symptoms of electrolyte imbalance such as nausea and vomiting in nasobiliary drainage group was significantly 

lower than that in the T-tube drainage group (P<0.05).

Conclusion: Nasobiliary drainage extends the indications for primary closure of the common bile duct, and can 

shorten the tube retention time and length of hospital stay, and reduce the fluid and electrolyte disorders, with no 

increase of complications such as bile leakage and biliary stricture. It has certain superiority to T-tube drainage, 

but its indications should be followed. 

Key words Choledocholithiasis; Biliary Tract Surgical Procedures; Drainage; Laparoscopes

CLC number: R657.4

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



陈伟，等：胆总管一期缝合及鼻胆管引流治疗胆总管结石的疗效与安全性第 2 期 177

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

1.2  手术方法

患 者 采 取 全 麻 插 管 ， 仰 卧 位 ， 头 高 足 低 位 ，

制 造 人 工 气 腹 ， 四 孔 法 进 行 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 ，

接 着 予 以 对 肝 十 二 指 肠 韧 带 进 行 解 剖 ， 辨 认 胆 囊

三 角 等 重 要 标 志 性 结 构 ， 予 以 头 皮 针 对 胆 总 管

进 行 穿 刺 抽 胆 汁 确 认 胆 总 管 ， 将 其 前 壁 纵 行 剪 开

0.5~1 .0  cm长度，自其前壁切口部位钳取切口附

近 结 石 ， 牛 角 冲 洗 器 反 复 冲 洗 并 取 净 结 石 ， 或 经

胆 道 镜 下 取 石 网 取 净 结 石 。 如 个 别 出 现 嵌 顿 的 结

石 或 直 径 过 大 者 则 先 予 以 液 电 碎 石 后 再 冲 洗 并 取

石 。 取 净 结 石 后 多 次 反 复 进 行 胆 道 镜 检 查 ， 确 保

已 没 有 结 石 残 存 ， 胆 总 管 下 端 通 畅 。 T 管 组 ： 采

用 1 0 ~ 2 0 号 T 管 ， 剪 掉 两 端 1 / 3 左 右 横 臂 ， 放 置 于

胆 总 管 内 ， 予 以 4 - 0 可 吸 收 缝 线 牢 固 进 行 间 断 缝

合 。 接 着 予 以 对 腹 腔 进 行 多 次 反 复 冲 洗 ， 清 除 多

余 胆 汁 。 鼻 胆 管 组 ： 予 以 鼻 胆 管 在 十 二 指 肠 镜 指

示下通过腹腔顺行放置进行引流，并采用4 -0可吸

收线连续全层缝合胆总管，针边距约1 mm。予以

W i n s l o w 孔 附 近 置 进 脑 室 引 流 管 （ 1 6  F ） 和 腹 腔

引流管各1根。手术后予以患者定期进行肝功能及

血、尿淀粉酶等复查。手术后2~3 d即予以将腹腔

引 流 管 拔 除 ； 术 后 第 3 ~ 4 天 予 以 经 鼻 胆 管 胆 道 造

影 ， 如 无 胆 汁 漏 情 况 ， 未 见 结 石 残 留 ， 血 生 化 有

关指标基本正常，则予以拔除鼻胆管；术后1周开

始予以试着夹闭T管，若没有不良反应则接着予以

持续夹管，直到手术之后3个月左右予以行胆道造

影 ， 如 未 见 胆 管 狭 窄 、 结 石 残 留 等 情 况 可 则 以 拔

出T管。所有手术均为同一副主任医师完成。

1.3  观察指标

比 较 手 术 相 关 一 般 情 况 ， 包 括 术 中 出 血 量 、

手 术 时 间 、 肠 道 功 能 恢 复 、 住 院 及 胆 道 引 流 管

放 置 的 时 间 、 住 院 费 用 、 胆 汁 引 流 量 （ 术 后 前 

3 d）；以及术后并发症情况，包括：引流失败、

胆 汁 漏 、 早 期 胆 道 引 流 管 滑 脱 、 胆 道 出 血 、 电 解

质 紊 乱 （ 引 起 了 恶 心 、 呕 吐 、 厌 食 等 一 系 列 症

状）、胆源性胰腺炎。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  1 7 . 0 ， 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

（x± s）表示，采用 t检验；计数资料以例数（百

分比）[n（%）]表示，采用χ 2检验及Fisher确切

概率法；P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组相关临床指标

全 部 患 者 均 顺 利 开 展 手 术 ， 术 中 及 术 后 都 无

严 重 并 发 症 。 鼻 胆 管 引 流 组 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量及术后第1天胆汁引流量与T管组无统计学差异

（均P>0.05）；但肠功能恢复、胆道引流放置、住

院花费的时间、住院费用以及术后补液量，第2、 

3天胆汁引流量均低于T管组（P<0.05）（表2）。

2.2  术后并发症情况

鼻 胆 管 组 术 后 在 胆 汁 引 流 失 败 、 胆 汁 漏 、

胆 道 引 流 管 早 期 滑 脱 、 胆 道 出 血 并 发 症 发 生 率 较

T 管 组 均 无 统 计 学 差 异 （ 均P>0 . 0 5 ） ； 恶 心 、 厌

食、呕吐等电解质紊乱症状发生率低于T管组（均

P<0 .05）；两组患者总并发症发生率差异无统计

学意义（P>0.05）（表3）。

2.3  并发症的处理

4例胆汁漏患者均为术后少量漏胆，约5~10 mL/d，

表 1　两组患者术前一般资料
Table 1　Preoperative general data of the two groups of patients

资料 鼻胆管组（n=45） T 管组（n=93） χ2/t P
性别 [n（%）]
　男 18（40.0） 37（39.8） 0.737 0.391
　女 27（60.0） 56（60.2）
年龄（岁，x±s） 46.7±9.7 47.4±11.2 0.359 0.720
结石数目（枚，x±s） 2.3±1.9 3.0±2.3 1.769 0.079
最大结石直径（cm，x±s） 0.7±0.4 0.8±0.3 1.641 0.103
最大胆总管直径　（cm，x±s） 1.1±0.3 1.2±0.2 2.232 0.022
谷丙转氨酶（U/L，x±s） 226.3±144.8 208.6±127.3 0.732 0.466
谷草转氨酶（U/L，x±s） 192.4±103.5 201.9±112.7 0.476 0.635
总胆红素（µmmol/L，x±s） 53.6±22.3 60.1±20.8 1.681 0.095
结合胆红素（µmmol/L，x±s） 32.9±19.6 37.5±21.7 1.204 0.231
空腹血糖（mmol/L，x±s） 5.8±1.7 6.1±1.9 0.895 0.373
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引流液均为胆汁样，经充分腹腔引流4~5 d及对症

支持治疗后好转出院，无黄疸、发热等症状。2例

引流失败患者及2例出现胆道引流管早期滑脱患者

均 通 过 密 切 观 察 及 抗 感 染 、 补 液 等 对 症 支 持 治 疗

好转出院。T管组1例患者引流管中有少量血性液

体 ， 予 以 抗 炎 、 止 血 、 补 液 等 对 症 治 疗 后 好 转 。 

6例出现恶心、呕吐等电解质紊乱患者均经保守治

疗 后 症 状 好 转 。 所 有 患 者 均 没 有 胰 腺 炎 发 生 。 所

有患者均在术后3~12个月期间门诊复诊，予以T管

造影或MRCP检查，无残留结石，复发及胆管狭窄

等影像学表现。

3　讨　论

胆 囊 结 石 合 并 胆 总 管 结 石 在 临 床 中 较 为 常

见 ， 治 疗 方 案 包 括 腹 腔 镜 或 开 腹 胆 总 管 探 查 术 、

经 内 镜 乳 头 括 约 肌 切 开 术 等 ， 目 前 在 术 式 选 择 问

题上尤其术后胆总管处放置T管或一期缝合存在较

大争议。报道 [7, 9]认为，取石过程可以致壶腹部组

织 水 肿 ， 胆 汁 引 流 欠 佳 ， 从 而 胆 道 压 力 增 加 ， 而

放 置 T 管 可 通 畅 引 流 胆 汁 ， 减 轻 压 力 ， 减 少 胆 汁

漏，支撑胆道，亦可经T管进行造影，取石等操作

来处理残余结石。

尽 管 存 在 诸 多 优 势 ， 但 据 报 道 [ 1 0 ]， 留 置 T 管

有关并发症的发生在LCBDE中高达4%~16 .4%。

随 着 研 究 深 入 发 现 ， 留 置 T 管 可 导 致 一 系 列 并 发 

症[11-14]，包括：⑴ T管长期刺激引起胆管壁肥厚、

增 生 等 或 引 起 溃 疡 后 进 一 步 疤 痕 增 生 ， 致 胆 总 管

阻 塞 ； ⑵  早 期 T 管 滑 脱 或 在 拔 除 T 管 后 ， 胆 汁 漏

进 腹 腔 ， 引 起 腹 膜 炎 ； ⑶  过 量 的 胆 汁 及 液 体 丧

失 引 起 水 电 解 质 紊 乱 ， 继 之 出 现 恶 心 、 厌 食 、 呕

吐等不适；⑷ 拔管时损伤胆管，致胆道出血等； 

⑸ 细菌、病毒等经T管逆行感染致出现胆道感染；

⑹ 作为机体内的异物，胆盐等物质在此处可出现

沉积，因此增加了结石复发的可能；⑺ 长时间带

管 延 长 了 患 者 住 院 及 恢 复 时 间 ， 增 加 了 负 担 ， 亦

降 低 了 患 者 生 活 质 量 等 。 同 时 由 于 微 创 手 术 的 开

展，腹腔损伤较小，T管窦道形成较慢，同时腹腔

镜 下 操 作 空 间 有 限 ， 本 身 亦 存 在 一 定 局 限 ， 因 此

腹腔镜术后T管留置较开腹手术后留置T管出现并

发症机率更大，使得其微创特性难以体现 [ 15]。因

此 ， 胆 总 管 探 查 术 后 一 期 缝 合 成 了 最 为 理 想 的 手

术方案，也是很多临床医生所追求的理想状态。

随 着 胆 道 镜 、 胰 十 二 指 肠 镜 、 造 影 等 技 术 的

开 展 及 缝 合 材 料 、 技 术 的 进 步 ， 有 部 分 学 者 采 取

L C B D E 取 石 后 一 期 缝 合 手 术 方 案 进 行 胆 总 管 结

表 3　两组术后并发症情况 [n（%）] 
Table 3　Postoperative complications of the two groups [n (%)]

组别 n 引流失败 胆汁漏 早期滑脱 胆道出血 恶心、厌食、呕吐等 胰腺炎 总并发症
鼻胆管组 45 2（4.4） 2（4.4） 1（2.2） 0（0.0） 1（2.2） 0（0.0） 6（13.3）
T 管组 93 0（0.0） 2（2.2） 1（1.1） 1（1.1） 5（5.4） 0（0.0） 10（10.7）

χ2 — — — — — — 1.803
P 0.093 0.311 0.207 0.394 0.011 — 0.179

表 2　两组手术相关临床指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the main clinical variable between the two groups (x±s)

指标 鼻胆管组（n=45） T 管组（n=93） t P
术中出血量（mL） 32.5±13.6 36.2±10.5 1.757 0.081
手术时间（min） 91.2±19.5 96.7±21.3 1.461 0.146
肠功能恢复时间（d） 1.6±0.4 2.3±0.6 7.094 0.000
引流管放置时间（d） 5.7±1.6 90.7±2.4 215.347 0.000
住院时间（d） 7.2±1.4 9.4±2.7 5.135 0.000
住院费用（元） 26 744.6±3 277.6 38 822.7±4 019.5 17.525 0.000
术后补液量（mL） 6.2±0.8 11.6±1.1 29.364 0.000
胆汁引流量（mL）
　第 1 天 207.5±102.6 266.3±112.4 3.214 0.061
　第 2 天 221.2±128.7 313.4±117.3 4.193 0.000
　第 3 天 191.5±138.4 270.7±121.6 3.427 0.000
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石 ， 取 得 较 好 的 疗 效 ， 但 适 应 证 有 限 ， 亦 存 在 术

后 胆 汁 漏 风 险 。 有 文 献 [ 1 6 - 1 8 ]报 道 ， 术 前 预 行 鼻 胆

管引流术（ENBD）可以避免胆总管一期缝合后由

于压力过高导致的胆汁漏，同时避免了T管留置对

患 者 带 来 的 负 面 影 响 ， 改 善 了 患 者 的 生 活 质 量 。

但术前预行ENBD亦存在插管失败可能，诱发胰腺

炎 ， 及 增 加 患 者 痛 苦 等 问 题 。 本 研 究 通 过 对 合 并

胆总管结石患者行LCBDE结合手术当中顺行放置

鼻胆管引流的手术方案，与行T管引流的患者相互

比 较 发 现 ， 患 者 肠 功 能 恢 复 及 胆 道 引 流 放 置 时 间

缩 短 了 ， 因 此 缩 短 了 拔 管 时 间 ， 减 轻 了 患 者 因 长

时 间 引 流 出 现 大 量 胆 汁 丢 失 后 引 发 的 胃 肠 道 功 能

障 碍 及 电 解 质 紊 乱 等 问 题 ， 改 善 了 患 者 术 后 生 活

质 量 ， 减 少 了 术 后 护 理 麻 烦 ， 患 者 肠 道 功 能 恢 复

快 ， 其 术 后 恶 心 、 厌 食 、 呕 吐 等 电 解 质 紊 乱 症 状

发 生 率 明 显 下 降 ， 住 院 时 间 也 相 应 缩 短 ， 患 者 经

济负担也因此减轻。本研究中鼻胆管组和T管组总

并 发 症 发 生 率 无 统 计 学 差 异 ， 表 明 术 中 采 用 顺 行

法行ENBD术可以达到引流胆汁，减轻压力，促进

胆 总 管 切 开 处 愈 合 ， 避 免 胆 瘘 的 效 果 ； 同 时 避 免

了拔除T管过程中带来的胆汁漏、出血、腹膜炎等

并发症；相对于术前行ERCP及ENBD方案，减少

了插管失败几率，保护了Oddi括约肌，减轻了患

者痛苦，也避免了ERCP相关并发症。

本 研 究 中 两 组 患 者 术 后 第 1 天 胆 汁 引 流 量 与 

T管组比较无统计学差异，术后第2天与第3天T管

引流量均高于鼻胆管组，则提示T管对胆汁引流有

更 佳 作 用 ， 这 可 能 和 鼻 胆 管 内 径 及 侧 孔 较 小 ， 容

易堵塞，而T管内径则较大有关。鼻胆管组2例患

者 引 流 失 败 ， 术 后 未 引 流 出 胆 汁 ， 笔 者 考 虑 这 可

能 和 鼻 胆 管 头 端 置 入 过 多 ， 过 深 ， 引 起 导 管 打 折

后 导 致 其 闭 塞 及 鼻 胆 管 管 径 较 小 ， 出 现 堵 塞 等 有

关 ， 同 时 早 期 出 现 滑 脱 也 是 引 流 失 败 需 要 考 虑 的

原因。两组患者中各有1例出现早期引流管滑脱，

其 中 鼻 胆 管 滑 脱 患 者 考 虑 和 放 置 于 胆 道 的 鼻 胆 管

较 短 ， 从 而 肠 道 胃 腔 中 部 分 被 拉 得 过 直 ， 在 胃 肠

道蠕动的过程中引流管道掉入肠腔内有关；而T管

滑脱的患者则考虑和T管放置方位不佳，出现扭曲

等 情 况 ， 以 及 固 定 不 佳 ， 同 时 换 药 时 未 能 很 好 的

保护及固定有关。两组患者各有2例出现少量胆汁

漏，临床上胆汁漏为LCBDE术后较为严重的并发

症 ， 其 可 能 原 因 与 患 者 本 身 的 问 题 ， 包 括 胆 管 存

在 急 性 炎 症 、 患 者 肝 功 能 及 全 身 情 况 较 差 、 结 石

呈 泥 沙 样 等 及 主 刀 医 师 方 面 的 问 题 ， 包 括 缝 合 过

程 中 间 距 太 宽 ， 出 现 胆 管 壁 损 伤 ， 线 结 出 现 松 脱

等 。 本 研 究 中 鼻 胆 管 组 胆 汁 漏 病 例 考 虑 可 能 和 切

口 缝 合 不 当 有 关 ， 而 T 管 组 患 者 胆 汁 漏 则 可 能 和 

T管拔除的过程致胆管损伤所致，同时腹腔镜手术

后 其 周 围 组 织 粘 连 少 ， 窦 道 难 以 形 成 亦 可 能 与 此

相关。而T管组术后出血1例患者亦可能和拔管时

胆道损伤有关。

综合上述结果，可以发现LCBDE联合鼻胆管

引 流 缩 短 患 者 的 带 管 及 住 院 时 间 ， 术 后 痛 苦 小 ，

恢 复 快 ， 减 少 了 电 解 质 紊 乱 发 生 率 ， 同 时 并 未 增

加 患 者 胆 汁 漏 、 胆 管 狭 窄 等 并 发 症 发 生 率 ， 与 索

运生等 [ 19]报道，胆总管探查、一期缝合不会导致

胆 道 压 力 过 高 后 进 一 步 引 起 胆 汁 漏 ， 结 论 一 致 。

本研究中所有患者均在术后3~12个月期间门诊复

诊，予以T管造影或MRCP检查，无残留结石，复

发 及 胆 管 狭 窄 等 影 像 学 表 现 。 由 此 提 示 ， 术 后 需

经T管胆道镜取石的概率很小，而术中予以一期缝

合 的 患 者 如 术 后 复 查 有 残 石 证 据 ， 很 大 部 分 患 者

可经ERCP/EST取出残石，多不需进一步手术[7]。

当 然 ， 对 于 存 在 急 性 重 症 胆 管 炎 、 胆 源 性 胰

腺 炎 、 术 中 胆 总 管 结 石 未 能 取 净 者 及 存 在 广 泛 肝

内 胆 管 结 石 等 患 者 ， 胆 总 管 一 期 缝 合 则 不 能 作 为

首选，T管仍具有不可替代之优势。笔者结合临床

经 验 与 有 关 胆 总 管 一 期 缝 合 文 献 [ 2 0 - 2 3 ]报 道 认 为 ，

L C B D E 联 合 鼻 胆 管 引 流 适 应 证 为 ： ⑴  取 净 结 石

后 乳 头 开 口 存 在 一 定 程 度 的 狭 窄 或 其 开 口 通 畅 不

佳；⑵ 行乳头切开后仍存在狭窄或水肿，或者切

开不理想者；⑶ 胆总管存在较为显著炎性反应，

需要胆道引流减压者；⑷ 薄壁胆总管探查后行一

期缝合者；⑸ 胆总管内径>0.8 cm者。 

综 上 ， 鼻 胆 管 引 流 补 充 了 胆 总 管 一 期 缝 合 的

适 应 证 ， 保 留 了 胆 总 管 的 正 常 解 剖 及 生 理 功 能 ，

减 少 了 过 多 胆 汁 流 失 导 致 的 水 电 解 质 紊 乱 ， 经 自

然 孔 道 进 行 引 流 ， 放 置 时 间 短 ， 缩 短 了 带 管 及 住

院 时 间 ， 减 轻 了 患 者 痛 苦 ， 与 T 管 比 较 有 具 有 一

定 的 优 势 。 但 在 胆 总 管 探 查 术 中 尚 无 法 完 全 替 代 

T管，需掌握好手术适应证。
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