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Abstract 
Objective: To investigate the causes of liver dysfunction after biliary exploration in patients with 
chronic hepatitis B and provide assistance for the prevention and treatment of postoperative liver 
dysfunction in such patients. Methods: Retrospective analysis of clinical data of 142 patients with 
chronic hepatitis B underwent biliary tract exploration in two different hospitals from July 2000 
to July 2018. We divided the patients into normal liver function group (group A) and impaired liv-
er function group (group B) according to the presence or absence of liver function damage. The 
two groups’ condition in preoperative, intraoperative and postoperative was compared. The age of 
each group, operation time, anesthesia time, intraoperative bleeding, treatment costs and hospi-
talization time were compared. Statistical analysis was conducted with SPSS 17.0 statistical soft-
ware. P < 0.05 was considered statistically significant. Results: There were 61 cases of liver dys-
function after operation, and 81 cases of normal liver function. The clinical data for the two 
groups, such as ages, gender and whether the two groups had combined infection before operation 
was no statistically significant (P > 0.05), so it could do further comparison. But the operative 
time, intraoperative bleeding volume, treatment costs and hospitalization time were statistically 
significant (P < 0.05). Conclusions: Positive and effective interventions should be taken before, 
during and after biliary exploration in patients with chronic hepatitis B. Paying attention to the 
protection of liver function can effectively avoid the occurrence of complication. 
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摘  要 

目的：探讨慢性乙型肝炎患者胆道探查术后的肝功能损害的原因，为此类病人术后肝功能异常的预防及

治疗提供帮助。方法：回顾分析2000年7月至2018年7月两个不同地区医院142例慢性乙型肝炎患者行

胆道探查术的临床资料。我们根据术后有无肝功能损害分为肝功能正常组(A组)、肝功能损害组(B组)。
对两组在术前、术中、术后的情况进行对比分析。比较每组的年龄、手术时间、麻醉时间、术中出血量、

治疗费用、住院时间。我们使用SPSS17统计软件进行统计分析，P < 0.05表示有统计学差异。结果：术

后一共有61例出现肝功能损害，81例无肝功能正常。两组在年龄、性别、术前是否合并感染上差异无显

著性(P > 0.05)，具有可比性。A组与B组在手术时间、术中出血量、治疗费用、住院时间等比较差异有

显著性(P < 0.05)，A组小于B组。结论：慢性乙型肝炎患者行胆道探查术在术前、术中及术后充分采取

积极有效干预措施，注意保护肝功能后才能有效的避免并发症的出现。 
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1. 引言 

乙型肝炎、结核、艾滋病是目前世界上最常见的传染病，全世界约有 3.5~4 亿人口感染乙肝病毒，

部分病人由于没得到及时诊治常常转变为慢性乙型肝炎。我国是世界上乙肝病毒感染的高发地区之一，

根据 2006 年流行病学调查示：我国乙肝病毒感染率为 7.18% [1]，慢性乙型肝炎病毒携带者大约有 9300
万人，其中有症状需要治疗的活动性乙型肝炎患者约为 2000 多万。我国也是胆石症高发的地区之一，但

肝胆管结石的相对发病率在下降。这与生活水平提高、饮食结构改变和生活卫生习惯改变肠道感染及寄

生虫感染下降有密切的关系[2]。但肝硬化的患者胆石症的发病率高于非肝硬化的患者，而且与肝硬化的

程度成正相关[3]。而且大量开展胆囊切除术后胆总管结石的发病率也明显升高，严重影响患者的生活质

量[4]。对于慢性乙型肝炎患者，由于乙肝病毒对肝细胞的持续破坏，即使术前肝功能正常的病人由于麻

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2019.95099
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李之令 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2019.95099 659 临床医学进展 
 

醉及手术的打击，部分患者术后仍出现肝功能异常，少部分出现肝肾功能衰竭甚至死亡。怎样才能尽量

避免术后肝功能损害，保证患者术中及术后安全，我们需要术前有效的评估，术中及术后采取积极有效

的干预措施才能有效的保护肝功能，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2000 年 7 月至 2018 年 07 月两个不同地区医院共开展 1934 例胆道探查术。其中有 142 例是慢性乙

型肝炎患者。其中男性 57 例，女性 85 例，年龄 27~78 岁，中位年龄 56 岁。根据临床表现、查体、辅助

检查：彩超、CT 或 MRCP 确诊为肝胆管结石，无绝对手术禁忌症。术前及术后均检测肝功能。术前及

术后肝功能的测量采用相同的试剂及检测设备，严格按质量控制要求规范操作。术后肝功能正常的 81 例，

肝功能异常的 61 例。我们根据术后有无肝功能损害分为无肝功能损害组(A 组)，有肝功能损害组(B 组)。
两组在年龄、性别、是否合并感染上差异无显著性(P > 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. Comparison of preoperative general data between the two groups 
表 1. 两组术前一般资料比较 

分表组 年龄(岁) 
性别 是否合并胆道感染 

男 女 有 无 

A 组(n = 61) 42.3 ± 8.8 21 40 38 23 

B 组(n = 81) 44.5 ± 9.9 33 48 56 25 

检验值 t = 1.464 χ2 = 0.589 χ2 = 0.728 

p 值 0.145 0.443  0.394 

2.2. 纳入与排除标准 

患者术前均经彩超、CT 或 MRCP 证实为肝胆管结石患者，无手术禁忌证。入院后询问病史、查体、

完善相关辅助检查并判读检查结果。既往不合并其它类型肝炎，血吸虫、肝包虫、药物性及化学性肝损

害病史的患者，有肝肿瘤病史和术前肝功能严重异常经积极处理后仍不能耐受手术的患者不纳入统计资

料，术前伴有严重合并症的也不纳入统计资料。 

2.3. 评价指标 

手术时间、麻醉时间、术中出血量、平均住院费用及平均住院时间，查阅相关临床资料根据病历记

录统计出相关数据并录入 SPSS17.0 数据库。 

2.4. 统计学处理 

若呈正态分布的计量资料数据以 x S± 表示，呈非正态分布数据以中位数与四分位间距表示。正态分

布资料采用两个独立样本 t 检验。计数资料以构成比或率表示，并选用 Pearson2 检验。数据处理使用

SPSS17.0 分析软件进行统计分析，P < 0.05 表示差别有统计学意义。 

3. 结果 

在术后肝功能异常的患者中有 11 例出现急性肝功能衰竭，有 3 例出现肝肾综合征。经保肝、抗感染、

营养支持，避免使用肝功能损害的药物及透析治疗等综合处理后 8 例痊愈出院，3 例治疗无效而死亡。
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肝功能损害恢复的时间从一周到一月不等，治疗费用从一万多元到十万不等。对比无肝功能异常的患者，

明显增加了患者的住院时间及治疗费用，加重了病人的经济负担。A 组平均手术时间少于 B 组，(93.1 ± 19.1) 
min vs (106.0 ± 23.6) min；A 组平均麻醉时间少于 B 组，(123.1 ± 18.4) min vs (134.9 ± 25.4) min；A 组平

均术中出血量明显小于 B 组，(15.1 ± 3.9) ml vs (30.0 ± 4.8) ml。A 组平均住院费用明显小于 B 组，(18.4 ± 
4.1)千元 vs (26.5 ± 5.3)千元。A 组平均住院时间明显小于 B 组；(10.2 ± 2.8)天 vs (13.1 ± 3.3)天。A 组与 B
组在术中手术时间、麻醉时间，出血量，术后平均住院费用及住院时间 A、B 两组相比差异有显著性(P < 
0.05)，表 2。 
 
Table 2. Comparison of clinical data between two groups during and after operation 
表 2. 两组术中和术后临床资料比较 

评价指标 A 组(n = 61) B 组(n = 81) t 值 p 值 

手术时间(min) 93.1 ± 19.1 106.0 ± 23.6 t = 3.516 0.001 

麻醉时间(min) 123.1 ± 18.4 134.9 ± 25.4 t = 3.220 0.002 

术中出血量(mL) 30.0 ± 4.8 35.3 ± 5.5 t = 6.0497 0.000 

平均住院费用(千元) 18.5 ± 4.1 26.2 ± 5.3 t = 11.407 0.000 

平均住院时间(天) 10.2 ± 2.8 13.1 ± 3.3 t = 5.565 0.000 

4. 讨论 

乙肝病毒感染性肝损害是由于机体感染乙肝病毒后 HBV 长期对肝细胞的直接损害[5]。HBV 还可以

引起机体过度的免疫应答反应导致肝细胞的损伤[6] [7]，所释放的细胞因子、人纤维蛋白原样蛋白 2 进一

步导致肝细胞的破坏[9]。因此肝细胞出现变性、坏死及伴有不同程度的炎细胞浸及纤维组织的增生，最

终出现乙肝后肝硬化。当受损害的肝细胞超过肝脏功能的代偿能力后出现肝功能的异常或当有外部损害

因素的出现加重肝损害时出现肝功能异常，以及机体出现一系列的不良反应：厌油纳差、消瘦、腹水、

抵抗力下降等。当病人合并肝胆管结石且胆道梗阻时，由于胆汁排入肠道受阻，积存在胆道中，胆道压

力不断升高，超过一定的压力时致胆血屏障受损直接导致胆红素对肝细胞的直接毒性作用，肝功能的进

一步受损。而且慢性乙肝患者当合并肝胆管结石时，常常合并胆道的感染导致内毒素的吸收、自由基的

形成、肝细胞的能量障碍[10]，肝脏血流动力学改变及肝脏缺血进一步导致肝细胞的受损，肝功能进一步

异常，严重时出现肝肾功能衰竭甚至死亡。患者到了医院，尤其是做了手术后对医疗质量的期望都很高，

不管术前患者有无基础疾病，患者家属都不容许出现医疗意外。如何保证医疗安全，如何尽最大努力保

证患者肝功能不出现意外加重，我们需要做到以下。 
术前充分的评估患者的肝脏功能及代偿能力。患者入院后首先详细的询问病史，了解患者的一般情

况，对患者整体的健康情况有较科学的评判。完善肝功、肾功、乙肝两对半及血清乙肝病毒 DNA 水平，

肝脏超声或 CT。了解机体肝脏功能、有无肝硬化及肝脏 HBV 复制或病毒载量，进一步评估肝细胞的受

损程度。若病毒正在复制，在保证患者安全的情况下我们需积极予以对症处理，化急诊为择期手术治疗。

正规保肝、抗病毒治疗再择期行手术治疗，由于抗病毒治疗后患者一般情况得到很好的纠正，更能保证

患者的手术安全，提高医疗质量。根据入院后的病史、查体及入院后的辅助检查，在充分科学的评估患

者的心理健康、生命体征、营养状况、机体各器官功能以及肝脏功能的储备情况后术前才能有效的评估

患者的手术风险。术前与患者及家属沟通时，才能告知术后肝脏功能受损的几率，术前及术中及时充分

采取措施予以预防。家属在被充分知道患者的手术风险后，才能理解术中及术后出现的并发症，才能积

极配合治疗，有效避免医疗纠纷的发生。 
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术中根据手术的损伤控制原则，评估患者的生理极限，以简单有效的治疗手段迅速控制复杂危重的

病情，避免过多过长的操作，控制病情的进一步恶化，为进一步的治疗创造条件[11] [12]。而且在手术中

注意损伤控制原则的使用可以有效降低手术并发症的发生和控制死亡率，提高医疗质量[13]。手术中的损

害主要由麻醉时间、手术时间、出血量及手术难易程度等综合因素来决定。对于此类病人我们更应该做

到尽量缩短麻醉时间和手术时间。无论手术的操作还是麻醉都是加重肝细胞损害的因素，手术时间越长，

麻醉时间就越长，对肝细胞的影响就越大，患者术后出现肝损害的机会就越大。因此做到精准的操作非

常重要，只有这样才能尽快完成手术。因此遇到此类病人时，手术应由有丰富操作经验的专科医生及配

合默契的团队来完成，才能保证在手术在尽量短的时间内完成。如果术前患者肝细胞功能受损比较严重，

遇到很难取尽的结石，不强求一定取尽。我们可以置入 T 管通畅引流，待患者的一般情况及肝功能好转，

择期可以经 T 管在胆道镜下再次取石。这样才能尽可能缩短手术和麻醉的时间，保证患者的手术安全。

对于术前肝功能已经损害严重的患者，我们在严格把握好适应症及禁忌症后还可以选择内镜下鼻胆管引

流术、经皮肝胆管穿引流术，胆管内支撑架引流术等微创手术方式解除胆道梗阻，待病情好转后再决定

进一步的治疗方式。术中操作做到少出血，血容量的减少会导致肝血供的减少，也会加重肝细胞的损害。

因此 A 组的手术时间及出血量明显少于 B 组，所以 A 组术后并发症少，恢复快，平均住院天数和治疗费

用明显减少。 
术前及术后合理的选用抗生素。由于胆管结石就诊的病人常常合并感染出现疼痛时才会就诊，部分

病人就诊时已合并较严重的感染。细菌感染所释放的内毒素，氧自由基、组织坏死因子等损害因子进一

步加重肝细胞损害。胆道感染的细菌主要是革兰氏阴性菌：肠道菌感染为主，而且有不同程度的耐药菌

出现[14]。患者入院时就抽取血培养，血培养结果没出来前可根据经验选用抗生素，一边治疗一边观察治

疗的效果。术中可以再次取胆汁液送培养，根据培养结果，更换合适的抗生素。而且患者合并乙肝病毒，

肝细胞已部分受损，选择时一定要注意药物对肝功能的影响。如果对肝功能影响大的药物，只会加重肝

功能的损害，进一步加重病情，影响病人恢复，故不建议选用氨苄西林、头孢他啶、红霉素、酮康唑等

对肝功能影响明显的抗生素。 
在保肝治疗中，首先要去除病因，保肝治疗才能奏效。根据患者肝功能的情况，早期选择合适的保

肝药物。由于保肝类药物主要有：解毒类、促进肝细胞再生类、利胆类、促进能量代谢类、促进蛋白合

成类、中药制剂等，不同类的保肝药物药理作用机制不同，根据患者病情选择合适的药物。我们可以选

择多烯磷脂酰胆碱，补充肝损害伴有的磷脂丢失。通过补充外源性磷脂成分结合到肝细胞膜结构上，对

肝细胞的再生和重构具有非常重要的作用。其次还可以促进胆汁分泌，起到稳定胆汁的作用。美能不但

具有抗炎、抗过敏、对花生四烯酸代谢酶的阻碍及免疫调节作用，还具有对肝细胞损害的抑制作用及对

病毒的增值和灭活作用。但要使用时注意其副作用假性醛固酮症的发生。注意水电解质平衡的维持及维

生素的补充外，还应注意机体能量的维持；注意合理使用促进肠蠕动的药物及温生理盐水灌肠保持大便

的通畅，不然肠道内的毒素容易吸收到机体内，进一步损害肝功能及凝血功能。 
我们只有对慢性乙肝病毒携带合并肝胆管结石患者病情引起足够的重视，术前充分评估患者的病情，

做到有效的术前沟通，术中及术后尽早积极采取有效的干预措施，可以把治疗风险降到最低，提高医疗

质量，取得满意的治疗效果，避免医疗纠纷的发生。 
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