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急性重症胆管炎急诊手术时机选择的探讨
’

孙文兵 韩本立 张全周 董家鸿 钱光相 蔡景修 (第三军医大学西南医院 肝胆外科)6 3。。 3 8

提 要 对14 2例急性重症胆管炎 ( A CT S) 的临床回顾性和前瞻性研究结果表明
,

人C s T的

临床治疗原则应是急诊手术和保守治疗相结合
,

对于病 程短
,

并发症少的人C S T病人
,

在作好术

前准备的前提下
,

积极的保守治疗具有可行性
,

A C S T 生存数学模型 有助于 A C s T急诊手术时机

的选择
,

模型回归值 。.

40 可作为A C S T急诊手术预测分界点参考值
,

它的应用较传统方法可能具有

优越性
。

关. 询 胆管炎 /外科手术 , 急性病
,

预测

表 1 各处理方式及其结果

病例分组 病例数 存活 死亡 病死率 ( %廷

I 组 2 3
’

1息 4 1 ,
_

通
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急性重症胆管炎 ( A C S T ) 是常见的胆

道疾患
,

发疾急骤
,

临床过程复杂多样
。

目

前
,

A C S T的治疗 仍 以 急 诊手术为 主
,

但

是
,

如果扩大急诊手术适应症的范围则会给

一些患者增加不必要的手术痛苦和危险性
,

并给再次手术带来困难 , 如果延误急诊手术

时机又常常导致各系统器官不可逆损害甚至

衰竭 ( ’ )
。

因此
,

正确选择 A C S T急诊手术的

时机是 目前临床医师面临的重要课题
。

本文

通过分析我科自1 9 7 5年 1 月至 19 8 8年 12 月收

治的 1 21 例 A C S T之临床资料和对 19 89 年 1月

至 19 9 0年 12 月收治的 2 1例进行前峪性研究
,

探讨对A C S T病人选择 急诊 手术治 疗 的最

佳时机
。

I 组

l 组

总计

些 各组相差无显著统计学意义 ( P < 。.

0 5 )

1
,

临 床 资 料 和 方 法

1
.

1 病例纳 入标准及数据 来源

该组患者均按全国胆道疾病专题讨论会制定

的A C S T诊断标准纳入 (z)
,

各参数值均采用患者在

接采治疗以前的最高值
。

1
。

2 一般情况

12 1例中
,

男性 46 例
,

女性 75 例
,

男女比为 i :

1
.

6
,

年龄 19 ~ 82 岁 , 进行前瞻性研究的21 例中
,

男性 9 例
,

女性 12 例
,

年龄23 ~ 67 岁
。

1
。

3 处理方式

根据处理方式的不同将本组病 例分 为 以下 8

组
, I :

急诊手术组 , 1
.

保守治疗组 , l
:

保守

治疗失败后再急诊手术组
。

各组情况见表 1
。

1
。

4 数学模型该 侧

我们用多元逐步回归分析建 立了人C S T生存数

学模型 《 3 )
,

Y 二 o
。

魂55 + o
。
o o a年 岭 ( 岁 ) + o

。
04 0

平均压 k( P a) + 。。

23 0弥漫性腹膜炎《有 i
,

无 。 》

一 。.

24 7血清白球蛋白比值 (实测值 》 + 。
.

2 2 1血培

养 (阳 l, 阴 0 ) 十 。.

211 系统器官衰竭数 , 该公里

与病 人 预 后 有很 好 的相 关性 (r 二 。.

1 5, 1
,

P <

。.

0 01 )
,

将。
.
5。作为死亡预 测 分界点

,

敏感度和

特异度均较高
,

总符合率为。。
。

。%
。

为了阅明该棋

型对手术时机选择的指导作用
,

我们分析了 I
、

, 两

组中 98 例保守治疗患者的 回归计算值Y
,

发现当Y

< 。.

40 时
,

保守治疗多能成功
,

病人存活
,

当Y 》

。
.

4。时
,

保守治疗多不成功
。

病人死亡
,

将。
.

`。作

为急诊手术预测分界点进行可靠性分杭 结果见表

2
.

.1 5 前帐性研究

我们用近两年收治的 21 例人C S T对急诊手术预

测点作前喻性验证
,

病人入院后粗p根据生存棋型计

算出Y值
,

用 。
。
` 。作为急诊手术预侧分界点进行治

疗决策
,

结果保守治疗13 例
,

12 例成功 《9 2
。
3% )

,
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表 2手术预刚分界 点的可靠性分析

实际保守 预测保守结果

结果
存 活 死 亡

总计
’ ~存 活

存活 3 7

死亡 4

总计 77

死 亡

2 75

19 2 3

9 2 18

傲感度 = 5 7/ 75二 9 7
.

3
’

` , 特异度 = 1。 / 2 5 二

韶
.

6叱,
’

阳性预测值 二 7 3 / 77 = 9 4
.

8%
.
阴

性预测值 = 1 9 / 21 = 9 0
.

5% , 总符合单
二

( 7 3 + 1 9 ) / 9 8
二 9 3

。
8%

手术治疗 8 例
,

8 例成功
,

病死的 5例中
,

4 例的

Y值大于。.

5。, Y值为。.

4 。~ 。 .

50 的 4 例患者
,

急

诊手术后 8 例存活
。

现将以上结果整理于表 3
。

表3 手术预测分界 点的前瞻性分析

预 测 结 果
实际结果

—
-

一 总计
存 活 死 亡

存 活 1 5仓 0 1 5

死 亡 2
+

吐A
’

6

总 计 1 7 4 2 1

. 保守治疗成功 12 例和手术成功 3 例之和
小

保守治疗不成功 1例和手术不成功 1 例之和

` Y值大于。 .

50 且手术失败的 4 例

敏感度 = 15 l/ 5 = 10 0
. 。% . 特异度 = 4 / 6 =

“
.

7% , 阳性预测值 = 1 5八了= 8 8
.

2% ,

阴性预测值 = 4 / 4 = 1。。 . 。% , 总符合

率 = ( 1 5 + 4 ) / 21
= 9 0

.

5%

2 讨 论

2
.

1 对保宁治疗A C S T 的重新评价

虽然 1 9 8 3年全国胆 道 外 科讨论会指出

:()
,

A c s T 发病急
、

病情重
,

多需紧急胆道

引流
,

方能控制临床症状
,

但随着临床经验

的不断积累以及广谱抗生素的不断问世和应

用
,

使得保守治疗对于一部 分A C S T病人具

有可行性
。

本组资料中
,

急诊手术23 例 ( 1 9
。

。

% )
,

成功19 例
,

成功率为 82
.

6% , 保守治

疗9 8例 ( 8 1
。

0% )
,

成功 7 5例
,

成功率为 7 6
。

5

%
,

两者相差无显著统计学意义 ( P > 。
.

05 )
,

这说明
,

对于多数 A C S T病人
,

尤其是 病程

短
、

并发症少的病人
,

在积极进行术前准备

的前提下
,

保守治疗是可行的
,

而且多能获

得成功
,

但对于在保守治疗中病情无好转或

病情较重的病人
,

必须立即急诊手术
。

2
。

2 急诊手术时机的选择

对于许多危重病人
,

急诊胆道引流是阻

止病情发展和救治A C S T 的唯 一 途 径
,

因

此
,

既要重视保守治疗又不能忽视急诊手术

的重要性
,

这一 对矛 盾的统一点 就是如何

企确选择急诊手术时机
。

正确选择手术时机

是成功治疗A C S T的关键
,

但目前尚无较满

意的标准来指导手术时机的选择
,

我国 1 9 8 3

年规定的标准 《 “ )虽有利于确定手术时机
,

但

我们认为有如下不足之处
,

其一
,

胆汁为脓

性伴有胆管内压力明显增高和血培养阳性两

项指标往往只对最后诊断有意义
,

对手术时

机的选择 帮 助 不 大
;
其二

,

脉搏
,

体温和

W B C三项指标
,

主要提示机 体 对炎症的反

应程度
,

对胆道感染的病理发展阶段提示较
护

差 ; 最后
,

该标准对各指标的动态变化所产

生的影响提示较差
,

利用该标准确定 A C S T

急诊手术时机
,

可能会使得对某些病人的处

理过于积极
,

而对某些病人的处理则过于保

守
。

我们尚 未 见 到 运 用数 学 模型来指导

A C S T急诊手术时机选择的报道
,

本生存模

型中的 6 项预后指标对胆道感染的病理发展

阶段
,

病情主要矛盾及机体主要脏器储备力

均能较好地动态提示
,

组内验证和前瞻性研

究均表明
,

将 Y = 0
。

40 作为急诊手术预测分

界点
,

特异度和敏感度均较高
,

总符合率分

别为 9 3
.

9写和9 0
.

5%
,

这表明
,

该生存模型

有助于快速准确地进行临床治疗决策
,

它的

应用可能会在传统方法的基础上
,

进一步提

高 A C S T的救治成功率
。
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结肠全撕脱伴脾胰食道损伤抢救成功一例

杨彤翰 李国胜△ 周洪伟 (第三军医大学新桥医院 普外科 ) 6 3。。3 7

我院于 1 9 9 0年 1月 1 1日成功的抢救一例腹内产

重多脏器损伤病人
,

报告如下
。

谭某
,

女
,

26 岁
。

自伤
,

血压 5
.

3 3 / 2 .6 k7 P oa

上腹部开放伤口 长约 l cl m
,

术中见胃及结肠全部

撕脱缺损
,

结肠区有斑点状粘膜残存 ; 食道下端右

侧缺损 2 c
m x 1

.

cs m
;

十二指肠横断伴降部浆肌层

裂伤 ; 胰腺头体部包膜剥脱
,

胰体部撕伤 , 脾下极破

裂 (长 4 c m
,

深 2 cm ) ; 网膜 全 部撕脱 ; 直肠残端

裸露于盆腔内 ; 腹膜后 巨大血肿
,

腹腔积血 2 5 0 0m l,

并混有大量食物残渣及粪便
。

台下积极抗休克
,

台

上迅速结扎活动性出血
,

然后行脾破裂修补
,

胰腺

裂伤修补
。

食道一空肠吻合
,

回肠一直肠吻合
,

空

肠上段及回肠末段各插管造疹
,

十二指肠修补并关

闭
,

切除结肠区残存粘膜
。

彻底冲洗腹腔
,

隔下
、

胰周及盆腔分别放置引流
。

术后常规输液并加庆大

△进修生

霉素
、

氯霉素
,

大便由每日 11 次逐渐减少至每日 ,

次
,

痊愈出院
。

讨 论

临床工作中
,

严重多发伤并不罕见
,

但全胃
、

全结肠撕脱
,

伴脾
、

胰
、

食道及十二指肠同时损伤

抢救成功
,

则未见类似报道
。

如此诸多脏器损伤
,

腹腔严重污染的情况下
,

急诊行一期 , 处吻合
,

8

脏器修子卜 术后发生吻合口痰及腹腔感染的机会极

大
,

但该患者并未发生上述并发症
,

与术中认真的

吻合
、

正确地腹腔冲洗及有效地引流是分不开的
。

此外
,

术后早期由空肠造度管内注人饮么 并行回

肠造疾管负压吸引减压
,

为全身营养的支持及各吻

合口的一期愈合提供了条件
。
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