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  【摘要】 目的：探讨急性胆管炎的治疗方法。方法：回顾

性分析206例急性胆管炎的临床资料,总结治疗方法及效果。结

果：本组206例患者，194例(94.1%)治愈。死亡4例(1.9%)。因病

情重、年龄大自动放弃治疗8例。110例行非手术治疗，其中53例

病情缓解后择期手术，49例经保守治疗症状消失出院，8例不愿

手术治疗后病情无缓解自动出院。96例在发病24h内手术治疗，4

例于术后死于并发症。结论：急性胆管炎的及早治疗尤为关键，

根据病情轻重程度选择非手术治疗或手术治疗，对于重症胆管炎

应尽早手术解除胆道梗阻并引流。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 急性】 急性】 急性】 急性胆胆胆胆管炎管炎管炎管炎;非手非手非手非手术术术术治治治治疗疗疗疗; 手手手手术术术术治治治治疗疗疗疗 

  急性胆管炎是细菌感染引起的胆道系统的急性炎性反应，大

多在胆道梗阻的基础上发病，在我国最常见原因是胆道结石，其次为胆道蛔虫和胆管狭窄，胆管、壶腹部肿瘤、原发性硬化性胆

管炎、胆肠吻合术后等[1]。上述病因可造成胆管阻塞，从而使胆汁中的细菌繁殖，形成急性胆管炎，如处理不及时易转化为急

性梗阻性化脓性胆管炎，增加治疗的难度及病死率。1990年1月～2000年12月我院共收治急性胆管炎病例206例，现分析报告如

下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料：206例患者中，男89例，女117例，年龄29～76岁，平均43.2岁。病因：胆道结石127例(61.6%)，胆道蛔虫32例

(15.5%)，胆管狭窄29例(14.0%)，其他18例(8.7%)。有胆道手术史者81例(39.3%)。所有病例均有不同程度的上腹部疼痛及黄疸。

有寒战、发热者198例，占96.1%，体温高于39℃者149例，占55.3%。其中有典型腹痛、寒战、发热、黄疸三联征者187例，占

90.7%，伴休克者18例，占8.7%，有神经系统症状13例，占6.3%。所有病例WBC均在12×109/L以上。 

  1.2 治疗方法：①非手术治疗：包括广谱足量有效的杀菌型抗菌素、补充血容量、纠正休克、纠正水电解质、酸碱平衡紊

乱、酌情使用肾上腺皮质激素等。②手术治疗：根据病因及术中情况采用胆总管切开减压、T管引流、胆囊造口术、胆总管空肠

Roux-en-Y吻合等。 

  2 结果 

  本组206例患者，194例(94.1%)治愈。死亡4例(1.9%)。因病情重、年龄大自动放弃治疗8例。110例行非手术治疗，53例病情

缓解后择期手术;49例经保守治疗症状消失，未进一步治疗，总体治疗效果满意;8例治疗后病情无缓解又不愿手术自动出院。96例

在发病24h内手术治疗，4例于术后死于并发症，其中1例术后并发肺部感染，1例发生严重的电解质紊乱，2例心、肾功能衰竭。 
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  3.1 治疗方法：在明确诊断后，判断病情轻重是治疗的关键，为了便于选择治疗方法，我们依据临床表现及辅助检查将急性

胆管炎分为以下几种类型：①轻型：患者体温在39℃以下，腹痛为轻、中度，黄疸程度较轻，B超或CT提示胆管无扩张或轻度扩

张。②重型：患者一般情况较差，寒战高热，体温在39℃以上，腹痛剧烈，可有腹膜炎表现，黄疸中、重度，甚至可有休克表

现，及神情淡漠、嗜睡等神经系统症状，WBC明显增高，B超或CT提示肝内外胆管扩张明显。此类临床上亦称为急性梗阻性化

脓性胆管炎或急性重症胆管炎。本组属第一种情况的有102例，占49.5%(102/206)，均先行非手术治疗，其中有53例在症状缓解后

行择期手术治疗，有49例症状消失出院。有104例属于第二种情况，占50.4%(104/206)，在104例这种情况的患者中，有96例在24 

h内行急诊手术治疗，术后因并发症死亡4例;有8例病情重、年龄大，不愿手术，采取非手术治疗后病情无缓解，自动放弃治疗要

求出院。患者通过非手术治疗，一部分可基本痊愈，一部分经治疗后症状缓解，待患者度过急性反应期以后再实施有效的确定性

手术。但对于重症急性胆管炎，急诊手术减压解除梗阻是唯一有效的治疗方法，且手术宜及早进行。 

  3.2 非手术治疗：在无休克及器官衰竭的情况下，大多数的急性胆管炎可以先于保守治疗，包括监测生命体征(包括体温、血

压、脉搏、小便量等)、反复检查腹部疼痛状况及有没有腹膜炎的情况、疼痛控制、补充水分[2]。具体包括：①有效抗感染：

AOSC患者胆道细菌学培养多为厌氧菌和需氧菌混合感染，我们认为对于抗生素的选择，最好使用在血清中和胆汁中含量都有较

高浓度的派拉西林舒巴坦、头孢噻污等联合对厌氧菌有效的甲硝唑，但要注意胆道感染致病菌的菌群不断在改变，细菌数量和种

类在增加，其对药物敏感性普遍下降。治疗胆道感染应动态监测菌群和药物敏感性的变化及合理应用抗生素[3]。②纠正水、电

解质紊乱：急性胆管炎患者多有呕吐、发热等，易引起脱水、血容量减少、低钾血症及酸中毒等内环境紊乱，如果没有得到纠

正，则增加手术的危险性，不利于病情恢复。所以，根据CVP、电解质化验、动脉血气分析等监测结果指导补液及电解质的补

充，是必不可少的治疗。③快速扩容，恢复血容量，改善和维持组织器官的良好灌流和氧供：发病早期及时补充血容量，可保证

器官、组织的有氧代谢，但要注意避免过度补液造成组织水肿，加重组织灌注不足，因患者可能存在外周血管舒张和通透性增

加，如低血压难以纠正，可使用血管活性药物，维持平均动脉压≥65 mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa)。④使用肾上腺皮质激素：肾

上腺皮质激素可促进儿茶酚胺的合成，改善血管壁的通透性，抑制炎性介质的释放，有利于提高患者的抗病能力，帮助患者度过

疾病的急性期。 

  3.3 手术治疗 

  3.3.1 时机：急性胆管炎根据病情宜先用非手术治疗，如病情继续恶化，即应手术治疗。胆管梗阻所致的胆管内高压是炎变

发展、病情加重的基本原因，不失时机地有效胆管减压是缓解和降低病死率的关键[4]。但术前准备要充分，除抗菌素、积极支

持治疗外，应注意心、肺、肾、糖尿病等并存病的治疗，争取在患者最佳状态时施行手术。对于有多次胆道手术史、老年患者、

合并心、肺、肾等重要器官疾病的，亦不应过分担心病情复杂，过分强调术前准备，过多进行术前检查，结果导致病情恶化，丧

失手术时机[5]。本组96例患者在24 h内手术，发现术中切开胆总管引流脓性胆汁后，胆管内压降低，患者血压脉搏渐趋平稳。 

  3.3.2 手术原则及术式选择：手术方式力求简单有效，达到充分减压和引流目的即可[6]。手术方法主要是胆管切开减压，放

置T管引流。手术时引流口上方的胆管中应见到脓性胆汁流出，手术中注意探查，如胆道上方有梗阻，则引流管需放到阻塞胆道

的近端。一般不宜采用胆囊造瘘替代胆管引流，因为胆囊管直径约0.3 cm，胆囊起始部内壁粘膜形成螺旋状皱襞，且大多呈锐角

汇入肝管，一部分还存在炎性狭窄或其他梗阻因素，故常难以达到有效的引流。但当术中发现胆管周围粘连，寻找、分离胆管困

难，而患者病情危重，手术时间不宜过长时，也可切开胆囊，如检查见与胆管相通后即行胆囊造瘘术。如胆囊病变严重，病情允

许时可行同时切除胆囊。胆肠内引流术更应慎重考虑[4]，在术中胆道减压后生命体征平稳，胆总管局限性狭窄，可行狭窄段胆

管切除，将狭窄以上的胆管与空肠行Roux-en-y吻合术。 

  总之，对于急性胆管炎的患者，要求及早诊断、尽早治疗，根据病情轻重程度选择非手术治疗或手术治疗。而对于重症胆管

炎，在简要的处理后应尽早手术解除胆道梗阻并引流是治疗的关键。 

  【参考文献】 

  [1] 吴在德.外科学[M].北京：人民卫生出版社，2006：580. 

  [2] 刘允怡，赖俊雄，刘晓欣.肝内胆管结石诊断与治疗[J].中国实用外科杂志，2009，29(7):541. 

  [3] 梁力建，李绍强.复杂肝胆管结石诊断和治疗原则[J].中国实用外科杂志，2009，29(7):543. 

  [4] 董洁夫.腹部外科学[M].北京：人民卫生出版社，2001：1380. 

  [5] 孙中杰，潘承恩.重症急性胆管炎48例治疗体会[J].中国实用外科杂志，2001，21(6):356. 

  [6] 黄志强.胆道外科[M].济南：山东科学技术出版社，2002：220. 



 

 

 

考试宝典-高分练兵场 揭秘论文“低价”根源 医学编辑中心 邮箱投稿视频教程 

急性胆管炎206例诊治体会 2011-12-23

加入收藏夹 复制给朋友 分享到外站

评论内容

  

请文明上网，文明评论。

   

 当前第1页，共1页  

关于我们 | 合作伙伴 | 特色服务 | 客户留言 | 免责声明 | 学术团队 | 学术动态 | 项目合作 | 招贤纳士 | 联系方式

电 话：400-6089-123  029-68590970  68590971 68590972 68590973 传 真：029-68590977   

服务邮箱：vip@ yixue360.com     QQ：1254635326  （修稿）   QQ：545493140  （项目合作） 
Copyright @ 2007 - 2012 www.yixue360.com ， All Rights Reserved 陕ICP备:08003669号 


