


南京市第一医院肝胆胰外科简介

南京市第一医院（南京医科大学附属南京医院）肝胆胰外科

作为普通外科的一个重要亚专科创始于上世纪六十年代。肝胆胰

外科是江苏省临床重点专科，南京医科大学博士、硕士研究生培

养点，江苏省卫健委规培基地，国家临床药物实验基地。开展的

多项临床新业务和新技术处于国内领先水平，包括：半肝切除或

扩大半肝切除术、腹腔镜肝部分切除术、肝脏高危区域（如尾状

叶、第一、二肝门）巨大肿瘤手术治疗、肝移植术、肝门部胆管

癌根治术、胰腺癌根治术、胰腺良性占位节段切除术等。承担南

京医科大学、东南大学、南京中医药大学实习教学和规范化培训

任务，获得多项国家级、省市课题资助。多名医师定期接受国内

外培训（美国、德国、日本、加拿大、韩国、香港、北京、上海

等）。科室现有医师13人，其中教授2人，副教授4人；博士生导

师1名、硕士生导师5名；主任医师6人，副主任医师2人；博士9人 

，硕士 3人；护理团队18人均为本科及以上学历。

科室年门诊量约5.0万例，年各类手术量约3000例，在肝胆胰

肿瘤、胆石症及肝内外胆管结石、胰腺炎等疾病的诊断和治疗中

有丰富的经验和成熟的技术：累计实施各种疑难肝胆胰腺良恶性

肿瘤手术逾万例，常规开展原发性及转移性肝癌的微波、射频消

融和介入化学栓塞等综合抗肿瘤治疗；处理复杂肝胆管结石和胆

道损伤的能力处于国内先进水平；引入最新快速康复理念，缩短

手术康复时间，减轻患者经济负担，更好地改善患者预后。



加速康复外科(ERAS)：指为使患者快速康复，在围⼿术期采⽤⼀系列经循证医学证据证实

有效的优化处理措施，以减轻患者⼼理和⽣理的创伤应激反应，从⽽减少并发症，缩短住院

时间，降低再⼊院⻛险及死亡⻛险，同时降低医疗费⽤。其主要环节包括：

·术前宣教

·身⼼状况优化

·术前禁⻝ 6h，禁⽔ 2h，术前 2h⼝服碳⽔化

合物

·不常规⾏肠道准备

·不常规放置导尿管

·预防性抗⽣素

·液体控制

·早期拔管

·早期下床活动

·早期经⼝进⻝及营养⽀持

·深静脉⾎栓预防

·预防术后恶⼼呕吐

·预防性及多模式镇痛

·控制性输液

·不常规放置引流管

·术中保暖

·微创术式

什么是加速康复外科？



加速康复外科的优势有哪些?

早期活动

减少围⼿术

期并发症

促进肠功能

恢复

多模式镇痛



胆道系统特殊的解剖学特点和胆道疾病复杂的病理⽣理学过程，患者

具有并发症多、恢复慢和住院时间⻓等特点。

术前环节：

⼀、术前宣教

1.告知患者麻醉和⼿术过程，减轻其恐惧、焦虑情绪，保证睡眠质量。

2.告知患者⼿术⽅案、预期⽬标、可能发⽣的并发症及预期处理⽅案、预设出院标准等。

3.告知患者 ERAS围术期处理措施的⽬的和主要项⽬，⿎励患者术后早期进⻝、早期活动、

吸氧，宣传疼痛控制及呼吸理疗等相关知识。

4.告知患者随访时间安排、出院后关注的要点和再⼊院途径。

加速康复外科理念的优点

降低医疗费⽤

降低再住院⻛险

减轻应激

缩短住院时间

减少并发症

胆道⼿术后 ERAS的必要性



⼆、术前营养不良的筛查与治疗

重度营养不良标准：

应在专业营养⼲预⼩组（包括外科医师、营养师及营养专科护⼠）指导下进⾏营

养⽀持治疗（⾸选经⼝或肠内营养⽀持），改善营养状况。

三、术前肠道准备

建议术前 6h禁⻝固体⻝物，术前 2h禁⻝清流质⻝物。

对⽆糖尿病史患者，推荐术前 2h饮⽤ 400mL 12.5%的碳⽔化合物饮料。

四、预防性使⽤抗⽣素

对胆道梗阻及多次胆道⼿术史的患者，术前均应早期、预防性使⽤⼴谱抗⽣素，

术中留取胆汁⾏细菌培养及药敏试验，可先予经验性⽤药，⾸选⼴谱抗⽣素，覆

盖⾰兰⽒阴性菌、⾰兰⽒阳性菌甚⾄厌氧菌，必要时可考虑联合⽤药。待药物敏

感试验结果报告后及时换⽤敏感抗⽣素进⾏针对性治疗。

６个⽉内体

质量下降＞

10%

进⻝量低于

推荐摄⼊量

的 60%

持 续 时 间

>10d

BMI<18.5kg/

m2

⾎清Alb＜30

ｇ/L



五、其他术前准备

1.术前放置胃管和导尿管：

未计划胃肠道重建患者术前可不放置胃管或于⼿术结束时拔除，⾏胃肠道重建患

者根据引流情况于术后第 1-2天拔除。预计⼿术时间⻓（>3h）的患者，可于麻醉

诱导后放置导尿管，建议术后⽴即或第 1-2天拔除。

2.预防性抗⾎栓栓塞：

对深静脉⾎栓形成低危患者⾸先推荐采⽤基础预防和机械预防；

对中、⾼危患者，如⽆出⾎⻛险，推荐术中使⽤低分⼦肝素预防性抗⾎栓治疗，

并持续⽤药 7-14d或⾄出院，对恶性肿瘤患者建议使⽤低分⼦肝素预防 4周。

术中环节：

⼀、术中预防低体温：采取必要措施维持体温≥36℃。

⼆、术中液体治疗：根据患者情况，决定补液速度和补液量，⾸选平衡盐晶体液。

三、引流管放置：术中酌情放置⼿术区引流管，在术后⽆漏、⽆感染证据的情况下早期拔除。

四、麻醉⽅法：⼀般患者术前不使⽤⻓效抗焦虑药物。术中使⽤对肝功能影响⼩的短效麻醉

药物并加强术中监测，根据切⼝情况酌情使⽤区域阻滞麻醉镇痛。

基础

预防

机械

预防

药物

预防



术后环节：

⼀、疼痛治疗

原则：

1.预防性镇痛是指在围术期按时、有规律地给予镇痛药物，减缓术后疼痛。

2.多模式镇痛是联合应⽤各种⽅法达到镇痛⽬的。

具体包括：

术前 1-3d⼝服选择性环氧合酶 2抑制剂，或于麻醉诱导前使⽤针剂；术后采⽤

多模式联合镇痛，包括⼝服选择性环氧合酶 2抑制剂、按时注射针剂、患者⾃控

镇痛泵、腹横肌平⾯阻滞等。

⼆、预防术后恶⼼和呕吐

主要危险因素：⼥性、⾮吸烟、使⽤阿⽚类药物、有术后恶⼼呕吐史或晕动病史。

⾮药物预防：减少阿⽚类药物⽤量、缩短术前禁⽔时间。

药物预防：5-羟⾊胺 3受体拮抗剂、抗组胺类药、丁酰苯类药、Ｍ型胆碱能受体

拮抗剂、神经激肽-1受体拮抗剂等。

术前应对患者进⾏术后恶⼼、呕吐危险评估，对⾼危患者采⽤多模式预防，术前

即联合⽤药预防术后恶⼼、呕吐。

预防性镇痛 多模式镇痛



三、减轻应激反应

应激性黏膜病变：应激所致的严重急性胃肠道功能障碍。

质⼦泵抑制剂可有效预防应激性黏膜病变，降低术后上消化道出⾎及相关⻛险，

从⽽缩短住院时间，肾功能损害者慎⽤。

四、术后早期进⻝

未⾏胃肠道重建的胆道外科患者术后早期恢复经⼝进⻝，拔除胃管当天开始

⼝服适量温开⽔。

术后第 1天，⽆明显恶⼼呕吐、腹胀的情况下，可适当进⻝流质饮⻝。

进⻝初期需遵循少量多餐、循序渐进的原则。忌⻝产⽓⻝物(如⾖制品、萝

⼘、⼟⾖、板栗、南⽠等)，以免引起腹胀。

调整饮⻝期间⼀旦出现恶⼼、呕吐、腹痛、腹胀时，⽴即减少或暂停进⻝，通知

医⽣，查找原因。饮⻝应多样化，注意⻝物搭配，做到⾊、⾹、味俱全，以增进

⻝欲；避免坚硬、⾟辣、煎炸⻝品；肝硬化病⼈避免刺激性、坚硬、难消化及⾼

纤维素⻝物，以免引起⻝管胃底静脉破裂出⾎；出现腹⽔时应限制钠盐的摄⼊；

出现呕⾎、⿊便时⽴即禁饮⻝。忌⾟辣、油腻、⽣冷、霉变⻝物、戒烟酒。



五、术后早期活动

优点：促进呼吸、运动等多系统功能恢复，预防肺部感染、褥疮和深静脉⾎栓

形成，同时 促进胃肠道功能恢复，积极⿎励患者从术后第 1天开始下床活动，

并完成每⽇活动⽬标（活动时间及频率应量⼒⽽⾏）：

术后第 1天：床上坐起、离床坐⽴/站⽴，5-10min/次，2次/天；

术后第 2天：搀扶⾏⾛，10-20min/次，2-3次/天；

术后第 3天：扶墙⾏⾛，20-30min/次，2-3次/天；



出院标准

1.⽣活基本

能够⾃理

4..能正常进

⻝，排⽓、

排便通畅

2.体温正常

5.能⾃由下

床活动

3.疼痛缓解

或⼝服⽌痛

药能良好控

制，⽆需静

脉⽤药

6.切⼝愈合

良好

7.不必等待切⼝拆线

出院指导

1、保持良好⼼态

出院后，请您保持愉悦的⼼情和良好的⼼态，避免过度紧张和压⼒。

2、休息与活动

脑⼒劳动者如果体⼒允许⼀般⼀⽉后可正常⼯作，⼯作期间避免过分劳累。体⼒

劳动者半年内避免抬举重物及重体⼒劳动，⼀年后可恢复正常⼯作⽣活，注意劳

逸结合，避免久坐，适当锻炼，如慢⾛、太极拳等，以不感疲劳为度。



3、饮⻝指导

出院后注意合理饮⻝，定时、定量、少⻝多餐。忌烟酒，多⻝⽤当季⽔果和蔬菜，

⻝物要新鲜，不吃发霉、变质、熏烤的⻝物；忌油腻、⾟辣、⽣冷、刺激性的⻝

物；可采⽤炖、烩、煮、蒸等烹调⽅式，最好⽤植物油；少⻝⾼脂⾼胆固醇⻝物，

如蛋⻩、动物内脏及肥⾁等；可进⻝适量优质蛋⽩⻝物：如瘦⾁、鸡蛋羹、⻥虾、

⾖腐等；肝功能正常者不限制蛋⽩质的摄⼊，肝功能不好者选择低脂肪、优质低

蛋⽩、易消化⻝物；⻔静脉⾼压症病⼈以软⻝为宜。

4、养成良好的⽣活习惯

保持⼤便通畅，避免腹部撞击。注意保暖，预防感染，适量运动，保证营养，保

证充⾜的休息和睡眠。

5、⽤药指导

遵医嘱服药，应在医⽣指导下减、增量或停药。



6、伤⼝护理

注意保持切⼝⼲燥，如伤⼝有渗液，应及时到当地医院就诊。如伤⼝愈合良好，

⼀般拆线 1周后可洗澡，勿⽤⼒揉搓切⼝，洗完后将伤⼝轻轻擦⼲。

7、定期复查

常规术后六个⽉内，每⼀到两个⽉复查⼀次；半年⾄⼀年内每两到三⽉个复查⼀

次；⼀年后每三到六个⽉复查⼀次；复查项⽬通常为：⾎常规、肝、肾功能、甲

胎蛋⽩、异常凝⾎酶原、B超、CT或MRI；⼄肝病⼈需查 HBV-DNA定量。期

间如出现病情变化：如腹胀、腹痛、⻩疸（⽪肤、巩膜发⻩）、恶⼼呕吐、⻝欲差、

体重下降等，请及时就诊。



⼏种不同胆道疾病注意事项：

急性胆囊炎：

对具备⼿术指征的急性结⽯性胆囊炎，应由经验丰富的临床医师积极早期⾏⼿术

治疗，以减少后期与胆囊结⽯相关的多种并发症及降低后续治疗费⽤。

胆总管结⽯：

处理⽅式包括微创治疗（腹腔镜⼿术、ERCP）及开腹⼿术等，微创治疗具有术

中出⾎量少、术后康复快、住院时间短等优势。

对适宜的胆总管结⽯患者，应⾸选微创治疗⽅法，但若患者已接受多次腹部⼿术、

伴有复杂Mirizzi综合征等情况时，选择开腹⼿术可能更为安全、有效。

胆道恶性肿瘤：

⼀、术前胆道引流减轻⻩疸的适应证：

1.合并急性胆管炎。

2.⾼龄、胆道梗阻时间⻓、营养状况差。

3..术前拟⾏⻔静脉栓塞术。

4.TBil（总胆红素）≥256µmol/Ｌ、预留功能性肝体积 <40%标准肝体积。

5. TBil（总胆红素）≥300µmol/Ｌ、远端胆管梗阻。

⼆、术前胆道引流减轻⻩疸的⼿段：

1.对肝⻔部胆管癌 Bismuth Ⅰ、Ⅱ型肝⻔部胆管癌，推荐初始⾏内镜⿐胆管引流术。

2.对肝⻔部胆管癌 Bismuth Ⅲ、Ⅳ型 肝⻔部胆管癌，推荐初始⾏ PTCD。



3.对远端胆管梗阻，推荐初始⾏内镜⿐胆管引流术或内镜胆道⽀架植⼊术。

三、肝⻔部胆管癌患者，若预留功能性肝体积<40%标准肝体积，术

前需⾏拟切除侧肝叶选择性⻔静脉栓塞术。⾏⻔静脉栓塞术前应⾏

预留侧肝叶胆道引流，以利于肝再⽣。



南 京 市 第 一 医 院
肝胆胰外科公众号




