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[摘 要] 目的 探讨老年急性胆道系统感染的诊断和治疗方法 。方法 回顾性分析 1988年至 2003年收治 的 50例老年急 

性胆道感染患者的病因 、临床诊 断及 手术 治疗结果 等资料。结果 老年人患胆道系统疾病病史较长 ，合并症多 ，并发症 发生率 

30％，治愈率 96％，病死率 8％。结论 重视围手术期处理，对提高治愈率 ，减少并发症 ，降低病死率至关重要。 
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Clinical analysis of 50 aged pafien~ with acute infection of bile duct system 
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Abstract：Objective To review the experience in the diagnosis and treatment of the aged patients with acute infection of the bile duct system． 

Methods Clinical data from 50 aged patients with acute infection of bile duct system from 1988 to 2003 were analyzed retrospectively．Results 

Aged p~ents with acute infection of bile duct system had the following characteristics：long lasting time，high incidence of comp~cations(30％)． 

Condusion Attention d to the management during the pe rioperative period is important for the impro~ ement of cure rate and decrease in compli— 

cations and fatality rate． 
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老年人急性胆道感染 ，病情重且发展快 ，心肺合并 

症多，治疗上较为棘手 引。本院 1988年至 2003年共 

手术治疗 6o岁以上胆道感染急诊 50例。为提高本病 

疗效，降低死亡率，现就其诊治进行分析讨论。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组 50例中男性 2l例 ，女性 29例。年龄 60—69岁 32例， 

70 79岁 15例 ，8o岁 以上 3例。急性结石性胆囊 炎 17例 ；急 

性化脓性胆囊炎 11例(其 中 3例坏疽)；胆总管结石并胆囊结 

石感染 12例；急性梗阻性化脓性胆管炎(AOSC)10例；患者均有 

不同程度的腹痛 (100％)；有 Charcot’S征 32例(66％)；均有右上 

腹肌 紧张、压痛 (100％)；典型 Murphy’S征 35例(70％)；体温高 

于 39℃42例(84％)；低于 36℃2例 (4％)；并发 中毒性休克 18 

例(36％)；水电解质酸碱失衡 32例(64％)；白细胞 >20×109／ 

L24例(48％)；合并慢性支气管炎肺气肿 12例(24％)；ECG示 

各种心律失常 18例(36％)；冠状动脉供血不足 7例(14％)；合 

并高血压病 7例(14％)；合并糖尿病 2例(4％)。 
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1 2 治 疗 方 法 

全组病例均经手术治 疗。其中顺逆行 胆囊切 除术 20例 ； 

胆囊大部切除术 8例 ；胆总管切开取石 T管引流 17例；胆总管 

切开取石 T管引流加胆囊造 口术 4例；胆总管空肠 Roux-en-Y 

吻合术 1例。治疗措施包括：①补充血容量 ，纠正水 电解质酸 

碱平衡紊乱 ；②给予足量有效的抗生素控制感染 ；③加强重要 

脏器功能监测 ，早期积极防治 MSOF。 

2 结果 

术后并发肺部感染 2例；切 口哆开 3例 ；切 口感染 6例 ；胆 

瘘 2例；并发 肾衰 2例 ；MSOF2例。并发症发生率 30％。本组 

治愈 46例，治愈率 96％。死亡 4例，病死率 8％。 

3 讨论 

老年人不管在生理上，还是在病理上 ，都与青壮年 

不同。老年人各脏器发生退行性变 。功能减退，重要脏 

器代偿能力和免疫功能低下，对各种疾病 的抵抗力及 

手术耐受性降低。由于老年人的这些特点 ，造成外科 

治疗时的潜在危险，要针对这些特点进行围手术期的 

处理 。 

3．1 术前 处置 

老年患者全身免疫及呼吸循环功能较差 ，并存病 
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多，机体反应迟钝，一定要详细询问病史 ，了解既往心、 

肝 、肺 、肾等系统情况 ，及时对肝、肾、心肺功能及血糖 、 

电解质进行全面检查 ，常规急诊 B超检查肝 、胆 、胰、 

脾，防止漏诊 、误诊 ，做好充分的术前准备 ，为术中术后 

的进一步处理留下生理及病理的客观依据 I4 。对并 

发休克者，给新鲜全血或血浆扩容 ，静脉给予大剂量有 

效抗生素如先锋霉素 V，甲硝唑，丁胺卡那霉素等，同 

时地塞米松 2O～60 nag静脉滴注。并根据血生化检验 

结果纠正酸中毒及钾钠紊乱，使休克及水电解质紊乱 

尽量在短时 间内纠正后 ，手术去 除病 因或胆道减压。 

术中常规胆汁穿刺送培养加药敏试验，高流量吸氧，庆 

大霉素 40 000 U，氟美松 2 mg，a一糜蛋白酶 5 mg间断超 

声雾化吸入 ，改善心肺脑功能，防止发生 ．M~DS，常规 

心电监护，防治心衰，心肌梗死及心脏停搏。合并高血 

压病的急性胆道感染者，如无休克表现 ，则手术前后不 

必停服降压药物，以防血压波动发生脑血管意外，但应 

严密监测血压变化，至少 0．5 h一次 ，适当调整降压药 

剂量 ，使血压保持平稳。对合并糖尿病的患者 ，根据血 

和尿糖值应用胰岛素皮下注射(按每一个(+)尿糖给 

予4 U胰岛素的比例)，并每 4 h测血和尿糖一次，根据 

测得值调整胰岛素剂量 ，尽量争取使血糖控制在 8．8 

mmol／L以下，尿糖在(±)时，输葡萄糖液应加适量胰 

岛素，防止血糖波动。 

3．2 术式选择 

胆道术式繁多，但在采取手术治疗时要针对老年 

人的特点，权衡病人情况 ，以解决 主要矛盾，挽救生命 

为主，避免复杂手术 J。本组急性梗阻性化脓性胆管 

炎 1O例 ，除 1例作胆管空肠 Roux—erl—Y吻合术外 ，余均 

作胆总管 T管引流，未做复杂手术。对于反复发作，胆 

囊周围粘连严重，囊壁高度水肿 ，胆囊三角区解剖不清 

的胆囊手术应随机应变，在常规分离胆囊周 围粘连组 

织 ，暴露胆囊后 ，应依局部具体病理改变行恰当的手术 

方式。本组主要选择如下两种方式 ：①对胆囊肿大，囊 

壁水肿明显，但胆囊三角区仍清楚 ，先分离结扎胆囊 

管，分离结扎胆囊动脉后，自胆囊底部切开浆肌层，粘 

膜下分离胆囊至胆囊颈管，确认胆囊管无误后，切断， 

取出胆囊 。如囊壁及胆囊三角区均严重水肿 ，解剖不 

清，且胆囊张力较高时，可先行胆囊减压 ，自胆囊底部 

浆肌层下向胆囊管处分离 ，边分离边止血，亦可直接用 

电刀分离。不必强行分离胆囊管及胆囊动脉；②对胆 

囊壁水肿且瘢痕组织形成，浆肌层与粘膜无解剖间隙， 

直接切开胆囊壁 ，取净结石后 ，距肝脏约 0．5 cm处切 
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除胆囊前壁 ，缝扎胆囊管 ，残留粘膜用电灼加石碳酸烧 

灼即可。 

3．3 术 后 处理 

术后严密观察心电图、体温、脉搏、呼吸、血压、血 

糖及尿糖和引流管的引流情况 ，并随时做相应的处理。 

常规联合应用先锋霉素 ，丁胺卡那霉及甲硝唑，或根据 

药敏结果选用抗生素。继续应用胰岛素 ，控制糖尿病。 

常规吸氧，超声雾化吸入每天两次，给少量镇痛剂缓解 

伤口疼痛 以利咳痰，必要时吸痰 ，严格掌握补液的量和 

质，防止心 、肾功能衰竭。肠功能恢复后 ，力争早期经 

口进食 ，对不能进食者 ，应行鼻饲，输新 鲜全血、白蛋 

白、脂肪乳剂或行 TPN治疗。 

3．4 治 疗分析 

老年急性胆道感染早期即存在革兰氏阴性杆菌内 

毒素血症 ，加上老年人免疫力低下 ，中毒性休克发生率 

高 ]，本组为 36％。在诸多的并存病 中，以心血管病 

占首位。所以术前充分抗休克，控制感染，改善心肺功 

能对保证手术安全非常重要 ，否则休克、感染得不到控 

制 ，水解质酸碱紊乱及心肺功能得不到改善而急于手 

术 ，则死亡率明显增加 J。本组 l8例中毒性休克患 

者 ，术前休克得到改善 l4例，术中术后渡过均较顺利； 

4例休克患者虽经积极抗休克抗感染处理，休克仍不 

能改善，急诊手术减压胆道，2例术后休克改善 ，一般 

情况好转 ，2例死亡 。另 2例死亡 病例为术后死 于 

MSOF。2例肺部感染和 3例切 口哆开均发生于高龄 

(75岁以上)营养状况差的慢支肺气肿患者 。2例糖尿 

病患者，术后 1例发生胆瘘 ，1例发生切 口感染 ，均经 

换药 ，引流治愈 ，无酮症及昏迷发生。本文认为重视围 

手术期的处理 ，对提高治愈率 ，减少并发症，降低死亡 

率至关重要。 
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