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１０５例老年急性胆道感染患者的外科治疗
叶诚清，陈　松，谢　凯　（福清市医院普通外科，福建 福清 ３５０３００）

　　［摘　要］　目的　探讨老年急性胆道感染患者急诊外科治疗方法及疗效。方法　回顾性分析２００１年１月至２０１１年１２月我
院１０５例因急性胆道感染进行急诊手术老年患者的临床资料，其中男４２例，女６３例，年龄７０～８６岁。单纯急性胆囊炎、胆囊结石
４６例，合并胆管结石梗阻性胆管炎５９例，有手术史或合并症的７４例。入院后２４ｈ内手术者２４例，入院后经２４～７２ｈ保守治疗无
效后改为急诊手术者８１例。结果　全部患者均选择使用头孢类、喹诺酮类、氨基糖苷类和甲硝唑等抗生素抗感染，同时加强对原
发基础病及并发症的治疗。１０５例中７２例（６８．５７％）治愈出院，术后并发症３１例（２９．５２％），死亡２例（１．９０％）。结论　老年患
者急性胆道感染病情发展快，并发症多，根据病情积极采用个体化治疗可以防止术后并发症和降低死亡率。
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　　胆道感染是指胆道内有细菌感染，可单独存在，但
多与胆石病同时并存，互为因果。急性胆囊炎和急性

胆管炎属于急性胆道系统感染的两个疾病，１％ ～３％
的患者因为胆道系统结石而引起［１３］。流行病学表明，

世界上有５％～１５％的人群不同程序的存在胆道系统
结石，国内胆道系统结石患者约占同期总住院人数

１１．５％左右［４６］。目前，规范化的急性胆道系统感染的

诊断和治疗主要依据是中华医学会外科学分会胆道外

科学组制订的“急性胆道系统感染的诊断和治疗指南

（２０１１版）”［７］。感染的胆道易于形成结石，胆石如阻
塞胆总管则有８０％～９０％合并感染，感染常见细菌为
大肠杆菌、绿脓杆菌、厌氧菌等。本文回顾性分析１０５
例老年急性胆道感染患者的病例，探讨急诊外科治疗

方法及临床意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００１年１月至２０１１年１２月因急性胆道感染急诊手
术的老年患者有 １０５例，其中男 ４２例，女 ６３例，年龄 ７０～８６
岁。其中单纯急性胆囊炎、胆囊结石４６例，合并胆管结石梗阻
性胆管炎５９例。７４例术前有手术史或合并症，包括胆道手术
史１２例，慢性支气管炎、肺气肿１６例，高血压病２９例，冠心病
或心电图异常３２例，糖尿病１５例，前列腺增生１２例。

１．２　方法
　　全部患者均选择头孢类、喹诺酮类、氨基糖苷类和甲硝唑
等抗生素抗感染，同时加强对伴随原发基础病及并发症治疗。

入院后２４ｈ内手术者２４例，入院后经２４～７２ｈ保守治疗无效
后改为急诊手术者８１例。其中胆囊切除３１例（２９．５２％），胆
囊切除胆总管切开取石再Ｔ形管引流２９例（２７．６２％），胆总管
切开取石再Ｔ形管引流１８例（１７．１４％），胆囊切开取石胆囊造
瘘１５例（１４．２９％），胆囊造瘘胆总管切开取石再Ｔ形管引流１２
例（１１．４３％）。

·８７２·
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２　结果

　　治愈出院７２例（６８．５７％），出现术后并发症３１例（２９．５２％），
死亡２例（１．９０％）。切口感染并裂开１１例，应激性溃疡出血１
例，肠粘连肠梗阻１例，结石残留７例，肺部感染４例，心律不齐
３例，肝肾功能衰竭２例，心功能和肺功能衰竭各１例。因肝肾
功能等多器官衰竭和败血症中毒性休克心衰死亡各１例。

３　讨论

　　老年急性胆道感染的临床表现是急性胆囊炎，也
是老年急腹症的主要原因［７８］。老年患者胆囊炎症的

病理改变在早期仅限黏膜层，表现为胆囊壁充血和水

肿，随着病情发展黏膜可有小溃疡形成，胆囊壁可出现

脓性渗出，以致发生坏疽、穿孔等，严重时导致败血症

和感染性休克、死亡。由于老年人生理功能呈进行性

衰退，对痛觉和应激反应较迟钝，症状和体征可不典

型，以致易误诊或延误诊治［９］。目前，对老年急性胆道

感染的重视和积极治疗越来越重视，临床误诊率已明

显下降，死亡率也随之降低。但老年急性胆道感染的

实际病理改变通常比临床表现要重得多，预后也相对

较差，应引起临床高度重视［８１０］。若保守治疗无效或

病情加重应及时改行手术治疗，对出现胆道感染性休

克患者经积极抗休克、抗感染的同时，尽可能改善重要

脏器功能，病情一旦好转或稳定时宜尽早施行手术，可

减少并发症、降低死亡率。

　　术前应认真评估心功能状态，对糖尿病患者应请
相关科室会诊以控制血糖，同时考虑感染、机体应激、

输液、手术对糖代谢的影响等，防止病情恶化［１１］。若

肝功和体质很差，无法耐受手术，可先行经皮肝胆管穿

刺引流（ＰＴＣＤ）以减压褪黄，待肝功好转体质改善后再
进行手术治疗［１２］。老年人体质差，对麻醉、手术耐受

性下降，在血压低、休克的状态下手术应以快速、有效、

简单为原则，以抢救性命为首要目的，彻底、复杂的手

术方式其效果往往适得其反［１３］。胆囊切除术是治疗

急性胆囊炎的首选方式，但对患者情况差、不能耐受长

时间麻醉及手术、胆囊化脓坏疽穿孔及胆囊三角区致

密粘连解剖不清、水肿质脆、易出血难分离的患者，不

宜强行切除，可予以胆囊切开取石造瘘引流或部分切

除为首选方法，以后视情况再行胆囊切除术［１４１５］。对

合并胆道梗阻的患者应尽早行胆总管切开取石减压引

流以排出毒素，减轻机体中毒反应，尽量缩短手术时

间。若出现结石残留，可术后行胆道镜取石或体质许

可后行二期肝叶切除或胆肠吻合术［１６］。

　　老年患者急性胆道感染为急危重疾病，其临床表

现、手术处理时机、方式及预后与青壮年对比有很大不

同，应在明确诊断保守治疗无效情况下尽早手术，采取

简便快速恰当有效的手术方式，切除病灶或切开减压

引流、解除梗阻、排出毒素，以期挽救患者生命。本文

认为，老年急性胆道感染患者，应积极采取手术治疗，

尤其是对老年急性梗阻性化脓性胆管炎患者，应尽早

手术进行胆道减压，解除梗阻；过于顾忌年龄，伴随疾

病等，手术风险将会使病情发生不可逆变化，甚至死

亡。临床上有不少病例因过分依赖非手术治疗，以致

病情发展丧失手术机会造成死亡的教训，应引以为戒。
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