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前言

　　医源性肝外胆管损伤是胆囊切除术的严重并发症之一。
自1882年Langenbuch首次施行开腹胆囊切除术以来，肝外胆管损伤即引起外科医师的关注。
1987年，Mouret首创腹腔镜胆囊切除术以来，肝外胆管损伤的并发症有增多趋势。
尽管经过临床医师的努力，胆道损伤的并发症呈下降趋势，但到目前为止，在各级医院中仍屡有发生
。
鉴于胆道损伤后处理的复杂性，一旦处理不当，往往给患者带来巨大的手术痛苦以及沉重的经济负担
，严重影响患者的生活质量和生命安全。
多年来，我们处理了大量的医源性胆道损伤的病例，积累了一定的经验和体会，为总结和推广我们的
经验，组织编写了本书。
医源性胆道损伤的文章在各类期刊刊载不少，但同类专著国内尚未见出版，希望本书可以为临床同行
提供参考。
　　本书共20章，从基础到临床对胆道损伤进行了全面的论述。
重点针对如何预防和避免医源性胆道损伤，当发生胆道损伤时如何及时、妥善地正确处理，防止后遗
症和并发症的发生等加以论述。
书中还涵盖了常见的外伤性胆道损伤及护理等内容，以祈为从事相关专业的医务人员提供参考。
　　本书在编写过程中，得到西京医院肝胆胰脾外科主任窦科峰教授的支持。
参加编写本书的教授都有着丰富的临床实践经验，均是在繁忙的工作之余，抽空进行撰写。
党军强医师、刘卫辉博士在校对、打印、整理等方面做了大量工作，对他们的支持和辛勤劳动，表示
衷心的感谢。
　　由于编写时间仓促，不足之处望广大读者提出宝贵意见。
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内容概要

本书汇集了作者多年的临床经验，分2章详尽介绍了胆道外科基础知识、胆道损伤修复的围术期处理
、麻醉与术后镇痛、影像学检查等内容，重点阐述各类胆道损伤的预防与处理，并发症处置。
强调应预防和避免肝外胆道损伤，一旦出现损伤应及时妥善处理。
同时对外伤性胆道损伤、胆道损伤患者的护理及术后随访等也予以介绍。
本书内容翔实，图文并茂，切合临床，可供肝胆外科医师借鉴参考，也适合初、中级普通外科医师及
研究人员学习参阅。
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章节摘录

　　1.术前准备 胆道损伤性狭窄或完全梗阻，引起胆汁性肝硬化、门静脉高压症、脾大、脾功能亢进
，必须经过手术解除胆道狭窄和梗阻，才能使肝脏淤胆缓解，降低门静脉高压。
这类患者肝功能损害，脾功能亢进，全血细胞减少，并因门静脉高压引起腹腔内血管充血扩张，因此
必须术前充分准备。
　　①术前根据各种检查结果，针对性地进行治疗，使患者能耐受手术应激。
　　②充分准备全血、血浆及血小板悬液。
　　③准备三腔管，在患者术中有呕血时，应立即下三腔管压迫。
　　2.手术方式 胆道损伤性狭窄或梗阻引起门静脉高压症，治疗较棘手，手术治疗有争议，有观点认
为门静脉高压症在术中会引起出血，应先解决门静脉高压症的问题，否则术中腹腔内出血止血困难，
会引起不良后果；但也有观点认为门静脉高压症是由于胆道狭窄引起的，只要解决胆道狭窄和梗阻，
门静脉高压症自然就会缓解并逐渐恢复，究竟如何治疗也没有定论。
笔者认为应根据患者的具体情况分别对待，在曾处理过的4例这类患者中，先解决胆道问题效果良好
。
　　（1）胆道引流：门静脉高压症较重，肝功能损害也较重，患者不能耐受手术，尤其胆道有感染
时可考虑胆道狭窄部置支架引流。
如能成功使胆道引流通畅，黄疸可明显减轻，改善肝功能，并可使门静脉高压也随之减轻，全身一般
状况改善后再手术较为安全，实际上是为手术做准备。
支架置入对胆道引流有良好作用，对恶性肿瘤支架可起短时间的引流胆汁的作用，而良性病变不主张
长期置入，只能短时间置入，患者一般情况改善后很快行根治性手术。
其引流方法如下。
　　①PTCD引流：经皮经肝穿刺胆道引流，穿刺成功后可先造影了解胆道情况，然后置管引流，这
种引流可减轻胆道压力，使黄疸减轻，感染控制后再手术。
但这种引流可引起出血、胆漏等并发症，应全面考虑慎重施行。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《胆道损伤预防与处理》适合初、中级普通外科医师及研究人员学习参阅。
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