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急性化脓性胆管炎并发多脏器功能衰竭救治体会 

邢 铭 吴显峰‘ 杨铁成 

急性化脓性胆管炎又称为重症急性胆管炎，是指胆管感染 

并发中毒性休克和多脏器功能衰竭，临床表现病程凶险，严重 

威胁病人生命，必衙积极被洁。自 1985年至 1999年间我科忱 

浩28例急性化脓陛胆菅炎病  ̂结果4例死亡 24例经手术抢 

救蒲 愈，现结台 文献学习 将被治休会 进行 回顾性分析如下 

一

、临床资料 

】一般_莳料：本组 28例中男性】8倒．女性 l0倒，年龄24～ 

8l岁不等，其中60岁 上占66 7％ 平均住院日为22 5d。 

】原发疾病分娄情况l 表 】j= 

表 1 急性 化脓 性胆管炎原发疾病分类 

2 并发脏器功能衰竭分娄(见表 2j 

表 2 并发脏器衰竭分 类 

4治疗转归：本组病例常有中毒性休克和脏器功能衰竭表 

现 手术抢 救活壶 24倒 ，男 4例死亡 死 亡率 占 14 3％ ．术后 随 

部分病例 I～8年 ．无其他并发病．． 

二_、讨论和体会 

】对急性化脓 眭胆管炎和并发多脏器功能衰竭的病因分 

析 ： 

在正常情况下，肝脏分泌的胆汁几乎不含细菌，当胆管发 

生阻塞时(如胆总管内结石 蛔虫 肿瘤或先天性畸形等)，胆汁 

排泄不畅，长时间淤滞致使胆管内压增高，粘膜细胞变性、坏 

死，胆管内细菌繁殖并分泌毒索引起胆管广泛性化脓感染，临 

床表现寒战高热，黄疽，右上腹剧痛，同时还伴有恶心、呕吐等 

消化道症状。随着病情发展，细菌和毒紊不断地经肝窦进人血 

液循环并发败血症和中毒性休克。我们认为败血症和中毒性 

t 作者单位：l14032 宁省鞍山市鞍钢立山医院外科 

休克是引起多脏器功能衰竭的主要病因 Fisman等报告 42例 

多脏器功能衰竭 ，其中29例是败血症所致 ，有人检查 2lJ例多脏 

器功能衰竭病人血泣，发现 17倒存在细菌毒素也都说明了这 

一

问题。本组有 8例血液培养发现是大肠杆菌生长、并对多种 

抗菌素耐药，治疗时甚为棘手 因此，我们体会：多脏器功能衰 

竭一 旦发生说明病 程发展 }匕较 凶险 ．预后 不佳 ，故 必须积极救 

治 ． 

2．急性化脓性胆管炎和并发多脏器功能衰竭的诊断和治 

疗 

急性化脓性 胆管炎的诊断除依据临床症状和体征外，B 

超、cT和 MR1可以发现胆管扩张和胆管壁粗糙，对诊断具有一 

定 意义 。我们发现该 病 以 60岁 上老年 病 人多见 ，由于老年 

病人反应差，症状和体征往往表现不典型，同时叉伴随各系统 

疾病，临床常有误诊 、误治的现象。为能进一步明确对 MOF的 

诊断，用以指导治疗，我们认为 Ery提出的五项标准较为台理． 

具体是：(1)肺功能衰竭：有缺氧表现．辅助呼吸 >5d。【2)心功 

衰竭：心输出量减少 、血压下降 ，心房压增高或心肌梗死。(3) 

肝功能衰竭：黄疽，血胆红质 >34 2umol／l 肝功各项增加一倍数 

上。(4)肾 功能 衰竭 ：少 屎 或无 屎 ，血 清肌 酐 >176．8umo1／1。 

(5)胃肠牯膜衰竭或应激性溃疡，肠胀气，蠕动减少。本组病例 

均有上述两个脏器以上发生衰竭，并且 肝肾功能衰竭和应激 

性溃疡较多 

急性化脓性胆管炎由于发生胆管梗阻，所以采取手术方式 

尽快解踪胆道梗阻．建立有效的胆汁引流是主要方法，因此即 

使在病情比较危重的情况下也不应放弃权手术的时机，为保证 

病人的安垒，我们认为手术方式力求简单有效，只要能解除胆 

管梗阻．保证胆汁引流通畅便可，特别在病』、已发生休克情况 

下尽量不做复杂性手术 另外麻醉的选择最好局麻进腹，术中 

视病情平稳后再经硬膜外适当给药。当病人已并发多脏器功 

能衰竭时还要针对各脏器的功能特点采 取相应 措施进 行抢救 。 

例如肝功能衰竭时 可经静 脉输 ^ 高罄 葡萄糖 和大量维生 素 B 

旗和 C，给辅酶 A和 A ，适当应用胰岛索促进肝糖元台成．采 

用精氨酸或各氨酸降低血氨等；如发生肾功能衰竭时则给利尿 

剂或血液透析等措施。总之治疗中要注意兼顾各脏器问关系 

和功能状态，同时还要防止水电失衡和代谢性酸中毒的发生。 

车组资料表明：早期诊断，积极手术是治疗急性化脓性胆管炎 

和疆防多脏器功能衰竭的关键，是提高治愈率 ，降低病死率的 

最有效措施。 
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