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降落伞式缝合在肠道吻合术中的应用

韩家发 郭 鹏 卢 芳 马炼平 黄亚梅
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摘要 目的：通过胆肠吻合缝合技术的改进，减少并发症的发生。方法：对 52 例肠道吻合手术采用降落伞式缝合。结果：降落伞式

胆肠吻合时间平均 20 min，明显缩短了手术时间，全部病例均未出现胆肠吻合漏，无死亡病例。结论：降落伞式胆肠吻合术具有操

作简便、省时、并发症少等特点。
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ABSTRACT Objective: To improve the cholangio-intestinal anastomosis technique，so as to decrease complications. Methods:

Fifty-two cholangio-intestinal anastomosis cases were performed by parachute anastomosis continue suture. Results: The average time of

the parachute cholangio-intestinal anastomosis was 20 minutes, the operational time was shortened obviously, and there was no bile leak-

age in all eases，no death happened. Conclusions: The parachute cholangio-intestinal anastomosis has the advantages of easy to operate,

saving time and less complications, thus it is an effective improvement of cholangio-intestinal anastomosis．
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前言

胆肠吻合术后并发症很多，其中最常见也最严重的是吻合

口漏及狭窄，再次治疗困难，可以导致胆汁性腹膜炎、吻合口狭

窄、胆道感染、需再次手术等不良后果[1-2]。为预防胆肠吻合口漏

的发生，临床不断改进胆肠吻合方法，尤其是胰十二指肠切除

时胰肠吻合方法，比如捆绑式胰肠吻合和胰管空肠粘膜吻合、

反折式套入胰肠吻合和袖套式套入胰肠吻合等，一定程度上降

低了胆漏发生率[3]，但对于具有高位难操作、胆管壁水肿较脆易

被缝线割裂等情况的患者，胆漏仍有一定的发生率[4]。我们根据

胆肠吻合漏的原因及学习外院手术经验，改进胆肠吻合方法，

自 2005 年 8 月至 2010 年 12 月，在 52 例胆肠吻合手术中采用

降落伞式缝合，取得了良好的效果，现对其在我院开展情况初

步探讨并分析报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 52 例，男 30 例，女 22 例，年龄 35～69 岁，平均 51

岁，其中肝内外胆管结石 34 例，肿瘤无法切除而行胆汁内引流

术 10 例，胆总管囊肿 5 例，肝门部胆管癌 2 例，胆囊切除导致

胆管损伤 1 例，所有病例术前均行 B 超、ERCP、CT 等辅助检

查，明确手术指征。

1.2 方法

①空肠准备：按 Roux-Y 吻合方法，常规准备 Y 形空肠袢，

将远段空肠上提 45cm 以上行胆肠吻合。②胆管准备：在拟切

除线的胆管上下缘小针细线各缝一针，作为标志和牵引线，采

用组织剪剪开胆管，如有胆管壁出血，予彻底止血。注意保护近

端胆管断面的血运，胆管断端游离约 1-2cm，以利吻合。对局部

有狭窄的胆管进行修整，有多个胆管出口时进行整形成一个较

大的胆管出口。③吻合：根据胆管断端的口径和质地选择双针

无损伤不可吸收缝合线。先连续吻合后壁，将空肠壁全层与胆

管后壁缝合，针距约 0.3cm，每针缝合后不收紧缝线，后壁缝合

过程中空肠与胆管口的空间操作距离为 6~9 cm，在直视下将

后壁缝合，并将针距、出针时的组织拉力调整到合适状态。后壁

缝合完成后，将空肠拉至胆管断端收紧缝合线。然后进行胆管

前壁连续吻合，缝线到达起始标志线后与缝线另一端打结，完

成胆肠吻合[5]。

2 结果

52 例手术均顺利完成，平均手术时间约 20 min，患者术后

常规给予抗炎、对症、营养支持、保肝等治疗，无胆漏等并发症

发生，未发生死亡病例。平均住院日约 13d，较以往大大缩短了

住院时间。未放置 T 管，减轻了患者痛苦。术后 3 例出现伤口感

染，2 例肝肾综合征，经保守治疗均痊愈。

3 讨论
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连续缝合的方法是成熟的外科缝合技术之一，既往其应用

范围有一定的限制，但随着缝线材料的改进，连续缝合这种快

捷、简单的技术在消化道重建的操作中逐渐得到了更广泛的应

用。Prolene 缝线是一种光滑无创的不可吸收缝线，血管吻合方

面得到广泛的应用[6]，经过临床摸索，发现这种材料及技术同样

适用胆肠吻合手术，并且具有巨大的优越性。胆肠吻合口狭窄

或漏是胆肠吻合术后常见的并发症，发生率较高。我们通过降

落伞式连续缝合，大大降低了其发生率，现将其优点总结如下：

(1)直视下吻合。缝线最初并不拉紧，空肠和胆管间尚有数厘米

的距离，不会遮掩吻合口后壁的缝合操作。待吻合口后壁缝合

完毕后，逐渐收紧缝线每一针都在直视下，做到准确可靠，避免

了间断缝合后壁盲目进针，反复打结，张力不均造成的胆肠吻

合口组织的损伤。(2)吻合口张力均匀分配。对于质地柔软或质

脆的胆管断端，通常的间断吻合，缝合繁琐，反复打结等易造成

组织割裂及周围组织损伤。使用降落伞式缝合技术可以将张力

分散到各针缝合线上，从而减少切割胆管壁的可能性。(3)抗张

力性强。吻合完成后组织张力均匀分配到各针，抗张力强度高。

(4)缝线反应小。采用不可吸收线，引发的缝线反应小，减少局部

炎症反应所致致吻合口狭窄[7]。（5）省时。连续缝合技术操作简

单易行，可节约大量时间，每个吻合口平均操作约 20 min，尤其

对于胆管位置深在，断端组织水肿、松脆时更具优势。（6）降低

并发症。在临床实践中，我们体会到胆肠吻合术后的并发症的

发生除与患者的个身情况有关以外． 还取决于手术医帅对手

术的熟练度、手术技巧、配合默契程度、围手术期处理及术后的

正确管理[8]。我们通过手术方式的改进及专业手术队伍的建设，

明显降低了术后并发症，对患者的术后顺利恢复起到积极作

用。
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