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#$ 引言$ 随着人口老龄化，老年胆道感染患者的就诊率日趋
增高，因其病理生理的特殊性，重症胆管炎患者相对增多，老

年重症急性胆管炎（8)EQ）病情严重，进展快，处理不当易造
成严重后果2 我院近 !? -来收治的符合 8)EQ诊断者 !C> 例，
其中 C= 岁以上老人 ?@ 例（>>2 !W）2 现就其临床特征和治疗
体会报道如下2

%$ 临床资料$ 8)EQ ?@（女 >A，男 !?）例2 最大年龄 LK 岁，平
均 CA 岁，均有反复发作的上腹痛伴黄疸，寒战高热病史，其中
!= -以上病史 !K 例，K 例有一次以上胆道手术史2 >A 例脉搏
超过 !<= 次 X ,3.，体温高于 >AY或低于 >CY 2 有典型的 &’-(6
&0 三联症 @> 例，伴神志改变 >C 例，腹痛 ?@ 例，黄疸 ?! 例，<A
例白细胞高于 < Z !=L X M，!> 例血小板低于 < Z !=L X M2 >? 例收
缩压低于 A= ,,:4（! ,,:4 [ =2 !>> G;-），A 例低于 L= ,,6
:42 入院后均进行了常规的抗休克治疗2 ?@ 例中 <L 例有并
存病，依次为：慢性支气管炎、肺气肿、高血压、心律不齐、心电

图明显异常、糖尿病、肝肾功能受损2 本组病例中 >=W有慢性
支气管炎及肺气肿2 <@W有心血管系统疾病，!=W患者同时
身患多种疾病2 手术治疗 @L 例，术中均见胆道压力明显增
高，胆汁为脓性者 >! 例，单纯胆总管结石 >< 例，胆总管及左
右肝管结石 C 例，狭窄性乳头炎伴胆总管结石 ? 例，胆总管结
石伴胆道蛔虫 ! 例，胆管肿瘤 ! 例2 手术方式：胆总管切开取
石加“Q”管引流 <A 例；胆总管切开取石加胆囊切除加“Q”管
引流 !! 例；胆总管十二指肠吻合 @ 例；0JJ3\1括约肌切开成形
术 ! 例；胆总管切开取石加“Q”管引流加胆囊造瘘 < 例；胆总
管探查加支架管内引流 ! 例2 术后主要并发症：呼吸道感染
!< 例；心律紊乱，心衰 K 例；肝肾功能受损 > 例；8F*E < 例；切
口裂开 < 例2 手术成功 @> 例，手术治愈好转率 LA2 ?W（其中
入院 <@ ’内手术的 >K 例成功 >? 例，成功率A@2 ?W）2 死亡 ?
例，死亡率 !=2 @W 2 非手术治疗 C 例，出现 8F*E *]) 等死亡

@ 例，死亡率 CC2 KW，< 例好转出院2

&$ 讨论$ 老年患者除有 8)EQ 的共同表现外，尚有下列临床
特征：! 病情发展快，休克发生率高；" 并存病多，易并发多
器官功能衰竭；# 肌体反应差2 因此早期手术解除梗阻引流
胆汁是治疗本病的重要措施2 手术力求简单，准确，快速有
效2 首先是早期的胆道减压引流，手术以解除梗阻和通畅引
流为目的2 力争缩短手术时间，减轻手术创伤，避免发生或加
重休克2 我们认为老年 8)EQ 一经确诊，就有绝对的手术指
征2 对于肝胆管多发性结石和胆管狭窄的病例要注意胆管梗
阻的多原因和复杂性，强调梗阻以上胆管的有效引流2 单纯
的胆囊造瘘达不到有效的胆道减压和通畅引流的目的，不宜

单独采用2 对老年 8)EQ 的术式选择主要应根据病变的部位
和当时患者的全身情况来分别对待2 若病变主要局限于胆总
管经探查和引流术后，确认胆囊除一般继发性炎症尚能排空，

则多不作胆囊切除2 如估计患者尚能耐受手术，在解除肝外
胆管梗阻的同时，切除炎性严重的胆囊（本组 !! 例）2 对确诊
肝外胆管病变在出口外纤维性狭窄时，且胆总管直径在

!2 ? &,以上者，可作胆总管十二指肠吻合（本组 @ 例），或胆总
管空肠 F07^6$.6_ 吻合术，若直径小于 !2 ? &,应考虑实施 0J6
J3‘1括约肌切开成形术［!］2 在患者病情允许的情况下，可考虑
做较为彻底的手术，这样既避免了再手术的风险，也清除了隐

患2 近年来术中结合胆道镜的应用争取一次取净结石，手术
结束后按“粗、短、直”形成窦道的原则放置“Q”管引流，以备
术后纤维胆道镜再取石［<］2 绝不能片面追求手术的彻底性而
勉强操作，结果事与愿违2 老年 8)EQ 术前常伴有发热、脱水、
酸中毒及休克，且并存病多，急诊手术风险大，围手术期死亡

率高［>］，要重视多器官障碍的倾向2 本组 <L 例有并存病，主
要为呼吸系统和心血管系统的慢性疾病，所以术前应作全面

细致的检查，及时发现并存病，邀请有关科室会诊，协同处理，

使患者顺利渡过手术关2 术后易发生肺部感染，低蛋白血症，
心、肝、肾功能不良，甚至发生多器官功能衰竭2 所以围手术
期的处理关系着手术的成功与失败，是提高老年 8)EQ 抢救
成功率的关键措施2
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