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·病例报告·

小儿胆总管囊肿外引流胆汁回输１例

丁国建　耿　磊　冯文玉　刘纪君　孙文健　傅廷亮

　　我们对１例胆总管囊肿患儿行囊肿外引流的同时，给予
空肠置管，进行胆汁回输，效果良好，现总结如下：

患儿，女，１岁５个月，体重１０ｋｇ，因“腹泻半个月，皮肤
黄染４ｄ”入院。体查：全身皮肤黏膜黄染，巩膜黄染，右上腹
可触及约４ｃｍ×３ｃｍ大小肿物，质韧，有触痛，边界欠清，活
动度差，肝脏肋缘下１ｃｍ可触及，移动性浊音阴性。血常
规：ＷＢＣ９．４８×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．９３×１０１２／Ｌ，Ｈｂ１１０ｇ／Ｌ，ＰＬＴ
３６４×１０９／Ｌ，ＮＥＵＴ％ ３９．４％。肝功能：ＡＬＴ２３３．２Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ
２７９．２Ｕ／Ｌ，ＡＬＢ ４５．１ｇ／Ｌ，ＴＢＩＬ １６０１０μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ
１０１７０μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＰ９３３．１μｍｏｌ／Ｌ。腹部彩超显示肝内外
胆管扩张，胆总管内径约４．５ｃｍ，

$

见点状回声，胆囊壁增

厚、毛糙，腔内见点状回声。诊断为胆总管囊性并梗阻性黄

疸。一期行胆总管囊肿造口外引流＋空肠置管 ＋肝活检术，
取右肋缘下小横切口，长约４ｃｍ，分离至囊肿壁，穿刺证实，
置入蘑菇头引流管，荷包缝合，确认无胆汁漏出。经距屈氏

韧带约３０ｃｍ空肠行空肠置管，选择直径约３ｍｍ的空肠营
养管，造瘘管经腹腔内固定后由腹壁戳孔穿出，腹壁外长度

约２０ｃｍ。术后给予补液、改善肝功能和利胆治疗。为改善
患儿术后营养状况及避免胆汁缺乏引起的并发症，术后第３
天患儿胃肠功能恢复，开始进流质饮食，经空肠营养管行胆

汁回输。将新鲜胆汁自引流袋取出，经双层无菌纱布过滤放

入５００ｍＬ生理盐水无菌玻璃瓶并密封，加温至３７．５℃左右，
用５０ｍＬ注射器抽取加温后胆汁，自空肠营养管缓慢注入，
用时约１５ｍｉｎ左右，观察患儿反应情况，如有不适及时终止
操作。输注完成后妥善处理造瘘管，冲洗，用无菌纱布包扎

固定。起始回输量约５０ｍＬ／次，于每日三餐前２０～３０ｍｉｎ
开始，逐渐加量，至出院时每次回输约１２０ｍＬ左右。术后第
６天复查肝功能，ＡＬＴ３７．９Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ４９．０Ｕ／Ｌ，ＡＬＢ３９．８ｇ／
Ｌ，ＴＢＩＬ２６９０μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ１８．７０μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＰ２９１０μｍｏｌ／。
术后９ｄ患儿痊愈出院，出院后指导家长继续回输胆汁，术后
３个月行二期手术，完成胆总管囊肿切除 ＋狭窄肝管扩大成
形＋肝管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。患儿术后恢复顺利，随访
３年，生长发育正常。

讨论　胆汁可以促进脂肪、脂溶性维生素及某些微量元
素的消化吸收［１］。在胆汁外引流患儿中，长期大量的胆汁丢

失会影响脂肪的消化，影响脂溶性维生素的吸收，造成肠道

酸碱平衡失调，改变肠道菌群微生态［２－３］。胆汁外引流回输

具有激活胰酶、维持正常肝肠循环、电解质及胆汁酸平衡、为

肝脏分泌胆汁提供原料、维持肠道菌群平衡以及降低血清内

毒素、抑制巨噬细胞产生炎症因子等作用，可以改善肝脏及

肠道功能，促进消化吸收，从而改善全身营养状况，有益于患

儿术后恢复［４－６］。

胆汁回输适用于胆道术后胆汁外引流患者，引流胆汁色

泽正常、无絮状物或泥沙样结石、胆汁培养无细菌生长，术后

肠道功能恢复后即可回输胆汁［７］。在回输过程中，密切观察

患者体征、胆汁性状等变化。如患者出现发热、腹胀、腹痛

等，应及时终止回输并完善胆汁常规及细菌学检查。在回输

胆汁过程中，如患者病情和体质等情况允许，可考虑同时行

肠内营养。

外引流胆汁通常经双层纱布过滤后，予适当加温处理。

张毓萍［８］等认为回输胆汁应以３７℃～３８℃为宜，温度过低可
引起肠道痉挛性疼痛，温度过高可导致部分消化酶活性丧失。

关于回输速度，祝海香［９］等认为以４０～６０ｍＬ／ｈ较为合适，具
体回输速度应根据患者情况制定个体化方案。江方正［１０］等

总结了胆汁回输的方式，分为开放式、密闭式回输两种形式。

总之，胆汁回输维持了有效的胆肠循环，利于保持肠道

酸碱平衡，减少了电解质流失，促使术后患者肠道功能恢复

和营养物质的消化吸收，可改善患者术后营养状况，便于术

后恢复。
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