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【摘 要】 目的 重症胆管炎的话疗。方法 回顾性分析42例重症胆管炎的治疗。结果 急诊手术28例，死亡4例 经保 

守治疗渡过急性期后手术6例，无1铡死亡。非手术治疗8例，4倒死亡。结论 重症胆管炎诊断明确后，经8～12小时积极浩疗病 

情无好转宜转手术治疗，手术耍力求简单，能达到解除胆管梗阻和充分引流即可。胆囊环疽或积脓需行手术切除，～般以胆囊造瘘 

为宜。 
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重症急性胆营炎(ACST)又称为急性梗阻性化脓 

性胆管炎(AOSC)，是胆道系统疾病的严重并发症，死 

亡率高。我院自1990年 2月～1999年 12月共收治 42 

例，治疗效果满意，现报告如下。 

资料和方法 

1．一般资料：本组男 l8例，女24例，年龄2O一35 

岁8例，35—55岁24例，55～79岁 1O例，以中老年人 

居多。病程最短4天，最长达 1O年左右。胆总管结石 

36例，胆道蛔虫4铡，胆总管狭窄 l例，左肝管结石 l 

例。 

2．临床表现：全组曾有反复发作右上膜精伴黄疸． 

体温在 39％以上40例；全部有 Charcol三联症，合并中 

毒性休克墙例，占43％，伴神志改变1O例，占23．8％。 

3．化验室检查：白细胞计数大于20×1 几 者38 

例，其中有40×lo9／L以上者4例；血清谷丙转氨酶大 

于5oIU者3O例；血清胆红素大于34．2rnmoI．／L 31例。 

未作细菌培养。 

4 B超检查：本组病例均作13超检查。胆总管扩 

张，直径大小 1．5cm者38例。肝外胆营结石 35例，合 

并肝内胆管结石4例。 
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结 果 

治疗主要措施是抗休克、抗感染和手术。急诊手 

术26例，其中胆囊切除胆总管引流6例；胆囊造瘘胆 

总管引流 l2例；单纯胆总管引流4例。死亡4例，3例 

术中呼吸、心跳骤停，1例术后发生肝肾功能衰竭。经 

保守治疗渡过急性期后行胆囊切除胆总管引流 6例， 

其中胆总管空肠 Roux-Y吻合 1例，无 l例死亡，也无 

术后并发症。非手术治疗8例，4例死亡，其中家属拒 

绝手术 2例，另 2例家属放弃治疗．于出院后 1—2天 

死亡。 

随访：因条件限制，所以仅随访了其中2O例。非 

手术治疗 2例，于出院后 3月 ～6月又因右上腹痛伴 

发热等症状再次人院，并施行胆总管探查、取石及胆总 

管引流术，1年后复查再未发作。经手术治疗的26 

例，其中有 2例于出院后 1～2年因反复右上腹痛，伴 

黄疸再次A院，有 1铡再次手术，发现胆总管内残余结 

石，术后 1年复查无症状发作。上述2例是急诊手术， 

因此这与当时病人病情危重，施行以引流胆汁，降低压 

力，抢救生命为主的的急诊手术而不宜再施行其它复 

杂的手术有关 tJ。 

、 
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讨 论 

1．对临床诊断为胆道急性感染病例者，应警惕重 

症急性胆管炎。本组有 l例老年患者仅有轻度寒战， 

体温不到36℃，轻度黄疸，腹部胀痛。人院后 8～lO小 

时，血压不稳，白血球有上升之势，经必要准备后，决定 

施行急诊手术。术中探查发现胆囊不大，胆总管无扩 

张，肝总管有结石，行结石取出，肝总管引流而治愈 

因此，我们认为对急性胆道感染病人，应强调严密监察 

病情，尤其对老年人不典型的临床表现，更要全面分 

析，否则延误治疗。 

2 诊断一旦确定，应积极在抗休克抗感染的同时 

作好术前准备，及早手术。本组施行急诊手术 26例， 

其中 l6例于 3～12小时手术，无一死亡。死亡 4例与 

家属犹豫不决延迟有利手术时机有关。有报告 24小 

时内手术无 1例死亡，4～9天手术死亡率达 37． 

3％I 21。我们认为于人院后 8—12小时经积极治疗病 

情无好转即宜手术治疗。 

3．急诊手术应力求简单迅速，引流要彻底．解除肝 
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外胆管梗阻．探查肝内主要胆管以免遗漏梗阻 本组 

急诊手术26例均行胆总管探查 T形管引流，其中 20 

倒并行胆囊造瘘 、2倒因胆囊坏疽行胆囊切除。总之， 

术式要力求简单，能达到解除胆管梗阻和充分引流即 

可，除非胆囊坏疽或积脓需行切除外，一般以胆囊造瘘 

引流为宜。 

4．预防或减少重症急一f生胆管炎十分重要。本组病 

例出现胆道感染史最短 6天，最长 1O年左右，经手术 

证实导致胆道感染复发原因是结石所致，仅少数为胆 

道蛔虫症。若能在首次或短期出现胆道感染时能及时 

诊查，明确诊断及早期有效治疗 ，完全有可能避免或减 

少重症急性胆管炎发生。 
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·短篇与个案· 

慢性硬膜下积液手术治疗方式对疗效的影响 

郑念东 唐艳明“ 陆建吾一 

对1993年 8月至今 竹倒慢性硬膜下积液患者采用三种不 

同的手术方式治疗作回顾性分析，提示手术方式对其预后有重 

要意义。 
一  资料和方法 

1一般资料：本组男性 58倒．女性 17倒，年龄 18～72岁， 

平均 47岁、病程 1～8月．积液位于额颓顶部 65谢．额颞部 l0 

倒，双侧占4／5。 

2．临床表现：头昏头痛46倒，反应迟钝61例．精神症状58 

谢，轻瘫 13耐．GCS评分9～15分。 

3治疗方式：单纯钻孔硬膜下引流手术 11例，术后3～5天 

拔除引流管；侧裂池开放(与硬膜下沟通)手术 37例；硬膜下腹 

腔分流术(S-P)27佛J，分流手术患者脑脊液(csf)蛋白含量需小 

于 0．5 L。 
_  

二、结果 

本组患者，经钻孔引流9例，术后一月患者再次出现头痛、 

反应迟钝、轻瘫等症状；侧裂池开放手术患者5例，一月后改善 

症状；以上14例均经 cF证实复发．其中9例再次改行硬膜下 

腹腔分流手术；硬膜下腹腔分流术患者无一例复发。 
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三、讨论 

慢性硬膜下积液也称水瘤，是因为外伤致蛛网膜破裂单向 

活瓣形成 ，脑脊液流人硬膜下腔聚集而不能返回蛛网膜下腔， 

致使脯受压，产生临床症状，并随着患者摒气、咳嗽、排便等增 

加颅压的动作使其症状不断加重 ；其发生率约为颅脑损伤的 1． 

2％．占外伤性颅内血肿的 10％左右。近年来有学者将其归为 

瞄外积水。诊断结台临床表现，头颅 CT检查明确。其发病机 

理对手术治疗方式起到了指导作用。本纽单纯钻孔引流复发 

率达到82％，其原因在于拔除引流管后蛛网膜破口处仍有脑脊 

液流人硬膜下腔，致使病情复发。侧裂池开放手术使硬膜下腔 

与蛛网膜下腔勾通，解决了单向活瓣作用，使脑受压得到改善； 

分折本组 13％的患者复发原因，与术中侧裂池开放口小，术后 

粘连致勾通失败有关。S-P分流术是将分流管近端置于硬膜下 

将积液分流人腹腔，解除其对脑组织的压迫．改善症状。从本 

组资料可以看出，采用硬膜下强腔分流手术治疗慢性硬膜下积 

液的方法优于其它手术方法。应注意的是：术前应常规检查 

c 蛋自古量小于 0．5 1I．可行分流手术；本组均采用中压分流 

管，以免过度引流导 熊 骶压。 
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