
老年渔民重症急性胆管炎31例临床分析  

    1989年~2002年10月间我科共收治31例老年重症急性胆管炎病人，现报告如下。 

    

1  资料和方法 

    1.1  临床资料 

    本组31例老年渔民患者符合SAC诊断标准[1]。男25例、女6例，年龄60~78岁(平均69.5岁)，其中20例有

胆道系统结石史，2例有胆道手术史。发病后1 d内入院3例，2 d内入院8例，3 d内入院12例，4 d后入院8

例。症状：31例均发热，低于38 ℃ 者7例， 38~39 ℃ 者13例，超过39 ℃者11例；6例有腹痛或剧烈腹

痛，25例有腹部胀痛不适；27例疼痛局限在右上腹部，4例为全腹痛；有黄疸者20例；入院时呈中毒性休克状

态12例。查体：右上腹压痛、墨菲氏征阳性31例，其中弥漫性腹膜炎体征4例，扪及肿大肝脏或胆囊10例。白

细胞计数大于10×109/L者28例，其中大于20×109/L者8例；转氨酶升高31例。31例经腹部B超检查出胆道结

石21例， 5例胆管扩张未发现结石影而CT检查见结石影。合并症：合并高血压7例，冠心病2例，肝硬变4例，

肾功能不全3例，慢性支气管炎、肺气肿18例。 

    1.2  治疗方法 

    手术27例，其中胆囊切除+胆总管切开取石+T管引流术4例，胆总管切开取石+T管引流术15例，单纯胆总

管探查+T管引流术5例(无结石)，单纯行胆囊造瘘术3例。27例手术中4例因胆囊坏疽穿孔合并腹膜炎需全腹腔

冲洗，24例胆总管积脓。4例因年龄大及医疗费用原因，家人拒绝手术治疗而行保守治疗，予以禁食、胃肠减

压、抗休克、抗感染、纠正电解质紊乱、营养支持。 

    

2  结果 

    本组27例手术患者中痊愈27例，其中2例因胆总管开口狭窄、病情平稳后经十二指肠内镜Oddi括约肌切开

术，1例胰头癌行姑息性胆总管与空肠Roux-Y吻合术，2例下段胆管癌行根治性切除术+胆总管与空肠Roux-Y吻

合术。4 d后入院的8例病人中有7例行手术治疗而存活，4例非手术病人中1例治愈，3例入院后病情逐渐恶

化，出现多器官功能衰竭综合征，临近死亡而自行要求出院中止治疗。治愈病人住院时间10~22 d。 

    

3  讨论 

    病人均为60岁以上海岛渔民，发病未及时诊治。4 d后入院的8例病人中，7例行手术治疗均无死亡，与文
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献报道的病死率不一致[2]。而采取保守治疗的4例病人中有3人出现多器官功能衰竭、临近死亡，与大多文献

报道的病死率一致。重症急性胆管炎的基本病理改变是梗阻与感染，梗阻可引起大量的肝细胞坏死及肝功能衰

竭，而且梗阻加速胆道感染菌进入全身循环系统而引起败血症[3]，从而严重威胁病人生命。因此治疗重症急

性胆管炎的紧急措施是解除梗阻、充分引流感染的胆汗[4]，而胆总管切开探查、留置T管引流是有效而简单

的方法。一旦诊断明确，应急诊手术，手术是扭转病情恶化的关键步骤。若胆囊存在结石或炎症明显，有坏疽

可能，则作胆囊切除；伴肝内胆管结石则尽量用取石钳取出、避免行肝叶或肝段切除；遇胆总管开口狭窄或下

段肿瘤，则作二期手术处理；如果病情危重，需要快速行胆囊造瘘。 

    (责任编辑：陈望忠) 
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