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老年胆道梗阻手术治疗90例报告 
首都医科大学附属北京缸十字朝阳医院普外科 李晓春 粱津平L一杨 翔 石民生 

(北京，邮政编码100020) 

随着我⋯ 结构逐步趋向老 老年人胆道 克发生 胆道梗阻 。 

梗阻的治疗，在外科领域里越来越受到重视，我院普外 

科自lg84年1月至1996年 1O月对 9O例 65岁以上 

的胆道梗阻病人进行了手术治疗，现就其临床特征和 

治疗体会报告如下。 

临床资料 

一 般资料 90侧病人中男性 41例，女性49倒，男 

女之比为1；1．19。病人分为 2组，一组为良性梗阻， 

病因为胆石症(58侧)，其中年龄最高者为89岁．平均 

年龄7o 5岁，急诊手术20例，择期手术38例。另一组 

为恶性梗阻．病因为胰头癌和壶腹癌或胆管癌(32 

例)，其中年龄最高者为82岁，平均年龄为 68 2岁，均 

为择期手术。 

临床表现及实验宣检查；9o倒病人人院时均有明 

显的巩膜和皮肤黄染，停有右上腹不适，胀痛或绞痛， 

发热、恶心、呕吐等主要临床表现。血清总胆红紊均大 

于 2rag／al，最高达 25rag／d|。 

并存病：9O倒病人中均合并有不同程度的其它并 

存病，如高血压、慢性支气管炎、肺气肿、冠状动脉粥样 

硬化性心脏病、心律失常、肝硬化、糖尿病等。 

手术方式 

良性梗阻中行胆囊切除、胆总管切开取石，T管引 

流39例．胆总管十二指肠吻合术15铡。空肠一胆总管 

Roux--Y吻合术4倒。恶性梗阻中行胰十二指肠切昧 

7倒。胆总管十二指肠吻合术 12啻i，空肠一胆总管 

Rovx--Y吻合术4倒，空肠～胆囊Roux--Y吻合术6 

倒．单纯探查取活检3倒。 

术后主要并发症 0O倒病人中术后主要出现的并 

发症为肺部感染39例(43 )，伤口裂开u倒(1 2 )． 

残余结石7倒(7 )，消化道出血3例(4 )吻合口瘘 

2倒(2 )。 

结 果 

90例手术病人中近期死亡9倒(10 )，其中恶性 

胆道梗阻死亡6倒，凫性死亡3倒，均死于术后并发症 

及多器官功能衰竭。 

讨 论 

一

、老年胆道梗阻的临床特点：①病情进展袂．体 
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sT)，是老年胆道梗阻重要的临床特点之一。由于老年 

患者常伴有重要器官的退变，免疫功能低下，抵抗力差 

和心血管代偿功能低，困而感染不易控翻，易并发感染 

休克。这一点在良性组中袁现尤为明显．其中有l2例 

出现不同程度的休克而紧急手术，另外由于老年人肝 

脏的枯否细胞功能呈降低状态，胆血屏障更易受到破 

坏，这也是休克发生的原因之_』 。②并存症多，手术 

耐受性差。老年人由于各器官功能衰减，常伴有心、肝、 

肺、肾等脏器疾患，在感染、休克基础上易诱发重要脏 

器功能不垒。因而对于手术的耐受力差，术中及术后并 

发症多且严重，给治疗遣成困难。@由于机体的低抗力 

较差，反应能力逸钝，起初临床症状及体征常不典型， 

懿乏明显的胆绞痛症状，体温也常不升高，另外老人腹 

肌软弱-很少有典型的腹膜炎体征，因而给诊断及处理 

都带来了一定困难。 

二、治疗体会 ①积极术前准备．抓住手术时机。老 

年胆遭梗阻尤其是并发ACST的病人，其病情危重程 

度取决于梗阻持续时间l梗阻持续时间越长，因低血窖 

量、酸中毒、感染中毒等因索引起的心、肝、肾等器官的 

损害就越严重。因此我们认为对此类病人应采取积极 

主动手术为上策，不能把年老和某些并存病作为手术 

禁忌而坐失良机。本组病人中有16倒被诊断为ACST 

的病人．自入院后到手术的间隔时间平均为 6小时，在 

解昧了胆道梗阻．高压脓性胆汁得以弓l流的同时，血压 

迅速表现为回升趋势。另外．为增加手术的安全性．术 

前迅速、积极的准备是十分重要的，包括全身的详细检 

查，心电图、B超及必要的化验检查，快速输藏扩窖，使 

用广谱抗菌素，纠正酸中毒，抗休克+适当处理并发症 

等。在输液扩窖时，加入胶体成分． 4OO～6O0ml血浆 

为宜．可明显改善全身状况，提高手术安全性并有利于 

术后病人的_崴复 并存耱尿病的病人，术前应根据血糖 

小于8 8mmo|／L，尿糖(+)以下及无酮症的情况下择 

期手术较为安全 。②及时有效的胆道减压、引流是良 

性胆道梗阻治疗的关键。对结石引起的良性胆道梗阻． 

其手术的目的是清除结石．保证胆道的引流通畅。本组 

有39铡行胆总管切开取石和T管弓l流术即解除了梗 

阻。另外对于胆总管远端存在有狭窄或合并有肝内外 

多发结石者，在尽量清除结石的基础上采取了胆肠吻 

合术．其中多数为胆总管十二指肠吻舍术。这样，不但 

解除了胆道梗阻，而且为防范结石的残留或复发创造 
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了条件。虽然胆总管十二指肠吻合术可能会出现。逆行 

性 胆管毙和盲袋练合征等并发症，但我们认为只要保 

持适当的吻合口直径(一般大于2cTn)，胆管炎是可以 

瞒少和避免的 此术式也简单易行，手术并发症和死亡 

率低，对老年病人尤为适用。我们体会在老年结石性胆 

道梗阻的治疗中有一定的使用价值。近年来，为减少术 

后残余结石的发生率，我们不仅在术中常规进行胆道 

遣影，而且还选择性地使用术中纤维胆道镜检和取石， 

这样可以明显地减步了残余结石的发生率 @恶性胆 

道梗阻的处理。胰腺癌及壶瘦癌的发病率日盎增高．约 

80 的病人为60~80岁的老年人 ]。老年胰腺癌患者 

中叉以中晚期病人居多。手术切除率较低。本组 32侧 

恶性梗阻病人中7例行胰十二指肠切除术，其中，存活 

时间最长者已达3年之久。因此我们认为，高龄不能作 

为是限制胰十二指肠切除术的一十因素·在适当选择 

病人和充分术前准备的前提下．65岁以上的老年人做 

胰十二指肠切除术也甫以得到比较满意的效果。对那 

些无条件进行切除手术的病人，应尽量争取行姑息性 

转流手术，以减轻肝脏的泌胆状况，改善肝功和全身情 

况。本组中行姑息性转流手术盟例，除3倒术后l～2 

周死于并发症外(肺部感染2例，消化遭出血 1例)，其 

他l9例均存活超过6个月，而其中有 1例已存活2年 

余。@加强术后管理，防治并发症是降低死亡率的重要 

措施，老年病人术后并发症多，从本组情况看最常见的 

并发症是肺部感染 其原因为：老年人肺部代偿骼力 

差，有的症人术前就并存慢性气管炎、肺气肿等}麻醉 

对呼吸系统的影响，尤其全麻对呼吸的抑制，误暖和分 

泌物的阻塞影响病人的呼吸功能}与心血管系统并发 

症相比较，重视不够。因此对呼吸系统并发症应高度重 

视。具体措施包括：根据呼吸监测，床边胸片和血气分 

析来判定病人的呼暖状态}术后加强呼吸遭护理，雾化 

暖入、拍背协助排痰{鼓励病人早下地活动}预防性使 

用抗菌素。 

另外，对术前并存糖尿病的病人，术后应继续监测 

血糖和尿糖，并根据检验值使用胰岛索治疗。尤其要警 

惕隐性糖尿病患者，注意防治非酮症高渗性昏迷。 
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异位阑尾切除术后残株囊肿 l例 

河北省石家庄拖拉机厂职I医院外科 魏 华 

(河北石家庄，邮政编码 050031) 

患者女，26岁．右下腹包块一年，迅速增大伴隐痛 

1月 门诊 B超检查发现t子宫右侧有一 6．2cm× 

5．3cm无回声区，壁光精，内有一条束状光带，提示囊 

性占位性病变 于1995年1月3日入院。既往有慢性 

阑尾炎史。曾于1993年2月行阑尾切除术 体检：右下 

腹麦氏切口处稍隆起，可扪及一乒乓球大小的囊性包 

块，较固定，表面光滑，压痛(±)。移动性浊音(一) 肠 

鸣音正常存在，不亢进。妇科检查无异常。血尿便常规 

检查正常。 

手术所见 1995年 1月 6日行剖腹搽查，见右下 

蝮盲肠下方有一约7．2×6．4cm大小椭圆形囊肿，与 

回盲部、回肠及后外侧瘦膜粘连固定 分离囊肿时见有 
一 约长2．5cm、直径为0．4cm的阑尾残株与之相连 tl 

阑尾基底部切断残株．完整切除囊肿 病理检查回报为 

阑尾残株牯液性囊肿并肠系膜炎性包裹。术后12天痊 

愈出院。 · 

讨论：查阅原始病历，病人为慢性阑尾炎2年，急 

性发作2日入院。于1993年2月15日行阑尾切除术。 

术中见阑尾异位，埋藏于盲肠壁内，盲肠壁轻度水肿。 

切开浆膜后见阑尾向外后方移行，轻度充血水肿。逐行 

常规阑尾切除术，残端荷包缝合包埋于盲肠内。 

分析造成上述病例的可能原因：①车例为盲腑壁 

内阑尾．因阑尾异位，手术暴露阑尾不充分．致使未到 

阑尾基底部就行切断，阑尾残端保留过长。@阑尾残端 

包埋失败。固包埋残端的荷包缝合线结不牢致按解．或 

因周围组织水肿很脆，荷包缝合线撕脱所致 

阑尾切除术后残株囊肿诊断比较困难，临床上缺 

乏典型临床症状．常常导致误诊，应结合病史及坝灌膀 

造影、B超、CT等特殊检查来协助诊断 治疗上应将阑 

尾残株及囊肿一并切除，术中应操作仔细，尽量避免囊 

肿破裂。万一破裂，应彻底清除手术野，避免并发症发 

生。 

(收稿日期f1997—04—28) 
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