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老年人胆道疾病的特点

一院扦胆外科 钱光相 张全周 黄志强 审修

胆道疾病为老年病人施行外科手术最常见疾病之一
。

手术治疗的并发症与死亡率远较一

般胆道手术为高
。

我国胆道疾病的特点与国外所报告者不完全相同
。

为提高本病的疗效
,

减

少手术并发症及死亡率
,

将我院 1 9 6 0~ 1 9 7 8年间年龄在 60 岁以上的胆道手术病人 1 13 例作一

总结
,

并对有关问题进行分析探讨
。

临 床 资 料

1 1 3例中男性 5 3例
,

女性 6 0例
。

年龄 6 0` 6 9岁9 2例
, 7 0~ 7 9岁 1 9例

, 8 0岁以上 2 例
。

急诊

手术 42 例
,

择期手术 (含急诊入院治疗症状缓解后手术者 ) 71 例
。

其病理类型及主要病理改

变见表 (一 )
,

( 二 )
。

全组治愈 9 4例 ( 8 3
.

2% )
,

好转 1 2例
,

恶化 1 2例
,

死亡 5 例 ( 4
.

4 2% )
。

表 ( 一 ) 11 3例 60 岁以 上老年胆道手术的病理分型
一一 ~ 一

~
~

一— `̀

病 理 类 型 例数 急诊手术 择期手术 死亡
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表 ( 二 ) 胆道的 主要病理改变与手术时机

病 理 发 现 } 急 诊 手
_ _

_ _ _
_ _ _

_ _
_

_

J

_
_
_

术 … 择期手术 …
,

。 计

4222102715310368与138113206刊102222慢性胆囊炎

急性化脓性胆囊炎

月旦囊坏疽穿孔

急性梗阻性化脓性胆管炎

胆管下端狭窄

扦胆管一处或多处狭窄

肝叶纤维化萎缩

但管或胆囊癌

曾作过胆道手术

1 3

3 0

死亡均为急诊手术病例
;
占急诊手术 的 1 1

.

9%
。

术后并发症 以肺部感染最多计 14 例
,

肺水肿
1例 ; 其中急诊手术 8 例

,

择期手术 7 例
。

切口 感染 n 例
, 1 2指肠凄 1例

。

胆道手术方式见

表 (三 )
。

表 (三 ) 1 13 例老年胆道手术方式
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胆囊切除 + 总胆管引流术

胆囊切除 + 总胆管十二指肠吻合一
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讨 论

一
、

老年胆道病理类型的特点
:

( 一 )胆道癌肿发 病率 高
:

本组 1 13 例中胆囊癌 2 例
。

长獭正夫
一

2 1 4 4 例胆道手术中胆囊

癌17 例 (0
.

8肠)
,

胆囊癌 占 60 岁以上患者 2 %
。

胆管癌 占胆道手术 0
.

46 %
。

二但我院 1 9 6 0~

1 97 8年 1 1 1 2例胆道手术中胆管癌 28 例
,

占胆道手术 2
.

5% ;
而老年胆道手术 1 13 例中

,

胆管癌

n 例占9
.

74 %
。

国内胆管癌发病率尤以老年病人明显高于国外资料
,

可能与国内原发性胆管

结石发病率高有关
。

( 二 )结石 性胆囊炎及继 发性胆管结石 发病率高
:

本组 88 例胆结石 中结石性胆囊炎及继发

性胆管结石 50 例 (5 6
。
8% ) 比原发性胆管结石 38 例 (4 3

.

2% ) 多见
。

老年胆囊结石继发胆总

管结石明显高于一般胆道手术
。

lG
e n g 4 6 7 7例胆囊结石继发总胆管结石率 9 %

,
A da m l o 6 7



例 1 5%继发胆总管结石
。

本院 53 5例 1 8
.

5%继发胆 总
、

竹结石
:

本组 50例老年胆囊结石 2 1例

(4 2% )继发胆总管结石
。

(三 )急性胆 囊病变严 重
:

2 3例中 1 0例为坏疽穿孔
,

另 22 例为胆囊化脓
。

在坏疽穿孔中 3

例为非结石性胆囊炎穿孔
:

这可能由于老年 lllJ 囊动脉硬化
,

在胆囊梗阻感染时易致胆囊动脉

闭塞
,

导致坏疽穿孔
。

急性化脓性胆管炎在老年人特别严重
。

仁组合并肝管狭窄或胆管下端狭窄 18 例
,

月f炎萎缩切例
。

二
、

临床症状特点
:

急诊手 长者病变均较严重
,

有者胆囊坏疽穿孔
,

但 白觉疼痛不 重
,

尤以非结石性胆囊炎

胆管炎
。

休温与严重病变多不相吻合
; 木组 20 例严重胆火胆骨病变 ( 含 6 例胆囊坏疽穿孔

,

5 例胆囊积脓
,

9 例急性化脓性胆管 炎 )
,

体温在正常范围
。

但腹部体征及白细胞升高较与

胆囊胆道病变一致
。

白细胞总数在 2 0 0 0 0 中性 90 % 以 上的 18 例中
,

13 例为急性化脓性胆管

炎
, 5 例为胆囊坏疽穿孔

。

对老年胆道病人
,

虽无明显腹痛及体温升高
,

但腹部体征明显
,

白细胞明显增高者
,

均示胆囊胆道有严重病变
。

老年胆道病例黄疽
,

胆囊肿大 及盯肿大 为常见体征
,

在鉴别 -l1lj 道肿瘤及结石方面有一定

意义
。

1 13 例中黄疽 65 例
,

!坦囊肿大 44 例
,

肝大 39 例
。

从 88 例结石性胆道炳中
,

黄疽 48 例
,

胆囊肿大 27 例
,

肝大 24 例 ; 但 n 例胆管癌中 n 例均有黄疽及盯肿大且黄疽程度深
, 9 例胆囊

肿大 ( 2 例肝门胆管癌无胆囊肿大 )
。

因此对有黄疽
,

胆囊肿大及 肝 大 的 老年病人
,

首先

考虑 为胆管癌肿
,

其次为原发胆管结石及继发性胆管结石
。

老年胆道病伴发病多
,

其中心血管疾病最多计 5
`

1例
; 其次为”. {:部疾患 ; 具他如门脉性肝

硬化
,

糖尿病胰腺 炎等亦较多见
,

术前须注意全面检查
。

三
、

老年化脓性胆管炎

本组 27 例化脓性胆管炎
,

其发病原因以原发性胆价结石最多
一

计15 例
; 6 例为继发性胆总

管结石
; 3 例为非结石性化脓性胆管 炎

。

一般化脓性胆管炎约 10 一 20 %并发休克
; 但木自1 2 7

例中 1 5例 ( 5 5
.

6% ) 并发休克
、

;
10 例并发肾功能衰竭

; 5 例死亡 ( 死亡率 1 8
.

5% ) 均为并发

体克病例
。

老年化脓性胆管 炎休克时
,

低血容量 及低心排出量
,

加上休克时严重代谢性及呼

吸性酸中毒
,

`

常导致心肌中毒及缺氧
,

在原有冠心病的老年病人
,

必然加重休克或发生心力

衰竭
。

胆道阻塞及绞痛
,

可减少冠状动脉供血或诱发心饺痛发作
。

本组 15 例中毒性休克病 人

除 1 例术前未行心电图检查外
,

全部均有冠心病
。

1 5例化脓性胆管炎休克中10 例并发肾功能衰竭
。

在老年原有肾动脉硬化肾缺血情况下发

生 f相范
,

使肾灌注压减低
,

加重肾缺血导致肾功能衰竭
; 另外

,

胆道阻塞时高胆红素血症使

肾脏对缺氧耐受性降低
,

大量格兰氏阴性杆菌 内毒素 可使肾小动脉强烈收缩
,

加重肾缺血及

肾功能损害
,

以 上是老年化脓性胆管炎体克容易并发肾功能衰竭的重要原因
。

四
、

死亡病例分析

老年胆道手术 死亡率高于一般胆道手术
; 急诊手术死亡率更高

。

M or r o w ② 28
, 0 00 例胆

道手术死亡率 1
.

8%
,

老年患者死亡率 6
.

7%
,

老年急诊手 术 n 一17 % ;
lG

e
加② 1 0 4 7 9例死亡

率 1
.

77 %
,

老年手术 9
.

2 %
。

I bac h匀 1 51 例老年胆道手术死亡率 4 %
,

急诊乎木死亡率 6]
.

7%
。

本组 1 13 例手术死亡率 4
.

42 %
,

急诊手术死亡率 1 1
.

9 %
,

与国外资科相近
,

但胆囊胆道病变

远较国外复杂严重
。



本组死亡病例 (表四 ) 中例 1 为早年病例
,

80 岁
,

有冠心病及脑血栓形成
,

因坏疽胆囊

炎胆管炎行胆囊造痰术后 6 天导管脱出
,

再次胆囊造凄时见胆囊仍呈坏疽病变
,

10 天后行逆

行胆道造影后高烧黄疽
,

因化脓性胆管炎败血症并发肺炎循环衰竭
,

住院 27 天死亡
。
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例 2 例 3 为早年及他院处理病例
,

于术中死亡
。

例 4 例 5 于
.

后 2 小时内死亡
,

拟就此 4

例处理中存在问题讨论如下
:

( 一 )上迷 4 例为化脓性胆管 炎并发中毒性休克肾功能衰竭的极严重复杂病例
,

均于手术

中或术后短期死亡
,

说明术前准备不够满意
。

此类极严重的晚期化脓性胆管炎
,

严重酸 中毒

(如例 3 例 4 CO
Z

结合力分另11为 1 1
.

2 ,

15
.

2毫当量 /升 ) 术前未很好纠正
。

术前准备时 间过

短 (2 一 4 小时 )
,

致严重脱水休克未能纠正
,

心功能不全尚未改善下加上麻醉手术创伤
,

导致术中术后迅速死亡
。

(二 )杭感染不 力
:

对上述由大肠杆菌和多种厌氧菌 引起的极严重胆道感染和周围循环衰

竭病人
,

仪用青链霉素或四环素和采用肌 肉注射途径或静脉滴注是很不够的 ; 宜用大剂量的

氨节青霉素及氯霉素等伍用
,

并采用静脉滴注疗效较好
。

在抗感染抗休克 同时
,

使用大剂量

肾上腺皮质激素
,

具有解毒降温
,

抗炎及改善细胞代谢的作用
,

有利 中毒性休克的恢复
,

但

上述四例 2 例未用 2 例使用小量氯化考地松
。

(三 )麻醉手术方式
:

对上述病例选用气管 内全麻或硬膜外麻醉下进行胆道探查同时作胆

囊切除术
,

手术范围过大麻醉方式的不当
,

均加重了病员负担和手术创伤
。

如能对以上问题

加以改进
,

可望降低死亡率
。

五
、

老年胆道病治疗特点
:

老年胆道病变尤 以急诊病例多较严重复杂
,

胆囊炎症易坏疽穿孔
,

化脓性胆管炎易并发

体克及肾功能衰竭
; 临床症状难于确切反应其病变程度

; 病情变化急骤
,

故对手术治疗宜取

积极态度
。

老年病 人心
,

肺
.

肾
、

肝等内脏伴发多病
,

全身抗病力及免疫功能低下
;
手术死



匕率尤以急诊手术死亡率远比一般胆道手术 高
,

故对手术方式宜取 保守态度
,

即以解决主要

矛盾挽救生 命为主
。

如急诊多取局麻手术
,

胆囊病变多行取石造凄
; 化脓性胆管炎行胆管 切

开取石引流
,

任何复杂手术麻醉必将增加手术死亡率
。

老年 化脓性胆管炎为极严重问题
,

全部死亡病例均由此引来
; 如何止确处理化脓胆管炎

井发休克病例是提高疗效和减少死亡率的关键
。
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关于电针对猫脑海马单元

放 电 的影 响 的 初 步 统 计 分 析

数理教研室 范 锡 光 张英 弟

摘 要

本文用随机点过程的统计方法考察了针刺穴位对猫脑海马单元放电的影响
。

计 算了 19 个

单元放电各个放电过程的间隔直方图
、

序列相关图及自相关直方图
。

统计处理的结果表明
,

不论针刺前或针刺后
,

躯体伤害性刺激对神经系统的作用都辗转传到了海马
。

可以根据月1兀

放电对躯体伤害性刺激响应的不 同
,

将它们分为痛相关与痛无关两种
。

针刺穴位将显著地改变

痛相关单元对躯体伤害性刺激的响应
,

这可能为针刺穴位的镇痛作用提供一定的事实证明
。

另外还讨论了从统计处理结果观察到的痛相关与痛无关单元的其他性态
、

单元放电的平稳性

及实验结果的可重复性
。

. 、 ~ -一一~ ~ - - - ~ ~ ~ ~ ~

一
_

_

一
脊髓一丘脑系统是痛觉传输的主要通道之一

。

近来的研究表明电刺激中缝核
,

一

可以产生

镇痛作用
〔 ` ’兰班核也万可能 与针刺镇痛有关

` “ ’ 。

而这些 与痛觉传输
、

镇痛有关的中枢神经组织

又已被证明是与海马有着直接的输入
、

输出联系的
` 啥’ 。

因此研究躯体伤害性刺激及电针穴位

对海马单元放 电的影 响
,

对针麻原理的研究无异是 子到f叮直的
。

刘 昨周等在这 方阴做 丁 系列


