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重症急性化脓性胆管炎 46例治疗体会

袁玉龙　　金志云 　　张　焱
(姜堰市湖西卫生院 , 姜堰 , 225508)

　　重症急性化脓性胆管炎 (ACST)是临床常

见外科危重症 , 发病急骤 , 进展迅速 , 病情危

重。并发症多 , 病死率高 。我院 1987 ～ 1997年

间收治急慢性胆囊炎胆石症 389 例 , 其中符合

ACST 诊断者 46例 , 占 11.8%。现就将抢救治

疗体会介绍如下 。

1　临床资料与方法

本组 46例中男 19 例 , 女 27例 , 年龄 21 ～
82岁 , 平均 56.6岁 , 其中≥60 岁者 31 人 , 占

85%。本组 46 例均有反复发作的右上腹痛 , 有

黄疸 、寒热病史 10 ～ 20年 11 例 , 20 ～ 30 年 26

例 , 30年以上 9例 。12例有一次以上胆道手术

史 , 占 26.1%。本组均为急性起病 , 有明显右

上腹剧烈绞痛或胀痛 , 肌紧张局限性腹膜炎者

31例 , 寒战 、 弛张高热 (39℃～ 40℃)35 例。

所有病例都有黄疸 , 初见于巩膜 , 后随病情加重

加深遍及全身 , 伴神志模糊 , 烦燥不安 , 呼吸急
促 (26 ～ 40 次/分)者 31 例 , 脉压差减小 (≤

20mmHg), 脉搏 >130 次/分 , 血压降低者 39

例 , 占 84.8%。60 岁以上 31 例 , 有 30例发生

休克 , 占 96.8%。临床征象具有 Reynolds典型

的五联征。白细胞计数>20×109/L , 有明显中

性白细胞左移和中毒性颗粒 46例 , 尿中出现蛋

白及颗粒管型 21 例;ALT 明显升高 31 例。28

例胆汁培养有大肠杆菌 、 副大肠杆菌 、 绿脓杆
菌。产气杆菌生长 , 占 60.9%, 21 例血培养有

大肠杆菌生长 , 占 45.7%。

本组病列经 BUS 检查及手术中所见 , 胆囊

肿大 、 化脓 28例 , 坏疸 8例 , 穿孔 3 例 , 胆总

管直径<2.0cm14例 , 2.0 ～ 6.4cm27 例 , 平均

2.8cm , 术中均见胆总管压力明显增高 , 胆汁均

为脓性 , 胆总管结石 12 例 , 胆总管 、 胆囊结石

8例 , 胆内外胆管结石 、蛔虫 6例 , 肝内外胆管

结石和膜内外胆管结石 、 胆管结石各 4例 , 胆道

蛔虫 3 例 , 肝内胆管结石 、胆囊癌并发胆囊结
石 、 胰头癌并发胆总管结石 、 肝内外胆管结石并

发肝脓肿各 1例 。

合并高血压动脉硬化 5例 , S-T 改变 2例 ,

肺气肿 6 例 , 糖尿病 4 例 , 肝硬化门脉高压 2

例。所有合并症 19例 , 占 41.3%;并发多系统

器管衰竭 (MSOF)者 18 例 , 占 39.1%, 其中

肝功能衰竭者 9例 , 血总胆红素 154umol/L , 血

浆白蛋白平均 24.6g/L , 表现为胆道梗阻解除及

黄疸持续不退或加重 , 低蛋白血症 , 肝昏迷等。

肾功能衰竭者 3例 , 血尿素氮平均 234mmol/L ,

表现为少尿 、 无尿 、 尿毒症等。肺功能衰竭 3

例 , PO2 平均 7.6kpa (57mmHg)。胃肠道衰竭

2例 , 表现为胃肠道粘膜糜烂出血 、 呕血 、 便

血。凝血功能异常 1 例 , 表现为皮下瘀血 、 瘀

点 、粘膜广泛渗血 , 血小板平均 3.9×109/L。

其中多器官受累 7例 。

本组病例入院时均积极采取扩容 、 纠酸 、少

量输血支持 , 使用有效的抗生素 , 解痉止痛等综

合治疗。在有效抗休克综合治疗基础上 , 有选择

性的对 41 例病人进行了早期手术 , 占 89.1%。

胆总管切开减压取石引流加胆囊切除 29例 , 占

70.7%;胆总管切开减压取石引流 8 例占

19.5%;胆囊造瘘 2例占 4.8%, 胆总管及胆囊

造瘘 2例占 4.9%。5例因病人家属拒绝手术作

综合保守治疗占 10.9%。

连续硬膜下麻醉 30 例 , 其中效果满意 27

例 , 3例因效果不佳加用静脉综合麻醉 , 对病情

较重的病人先行硬膜外穿刺备管 , 用肋间神经阻
滞开始手术 , 情况好转后经硬膜外导管加入麻醉

药物 8例 , 局麻加强化 3例。

本组手术治疗 41例中 37例治愈好转出院 ,

占 90.2%;手术死亡 4例 , 占 9.8%;行保守治

疗5 例 , 治愈 1 例 , 占 20%;死亡 4 例 (包括

拒绝治疗自动出院死亡 2例), 占 80%, 总治愈

率 82.6%, 总死亡率 17.4%。在死亡病例中从

发病至手术治疗<24h天死亡病例 , 24 ～ 48h死

亡 1例 , 48 ～ 72h 死亡 1 例 , >72h 死亡 6 列 ,

其中死于肝功能衰竭败血症 3 例 , 急性肾衰 1

例 , 肺部重症感染功能衰竭 2 例 , DIC1例 , 中

毒性心肌炎 1例。



2　讨　论

急性化脓性胆管炎发病急 , 来势凶 , 病理生

理复杂 , 并发症多 , 病死率高 。本组资料表明从

发病至手术的间隔时间愈长 , 其病死率越高 。

本组治疗的关键是抓好 “三早” , 即早检查 、

早诊断 、 早治疗 。做好血 、 尿 、 生化及血气检

查 , 根据病情留置导尿管 , 测定中心静脉压 、观

察神志 、 呼吸 、 脉搏 、四肢末梢温度色泽等 。有

助于早期诊断 , 为急诊手术创造必要的条件 。

本组病例 60 岁以上老年人 (31/46)占

85%。且有较多的伴随疾病 19例 , 占 41.3%。

休克发生率高达 96.8%, 临床表现与实际病变

不符 , 右上腹绞痛或胀痛反应不明显 , 体检时腹

部亦无明显压痛 、反跳痛及肌紧张 。因此 , 在诊

断老年人ACS T 时 , 应注意排除临床上出现的假
象。本病患者可因低血容量 、 低心排出量 、 酸中

毒等导致心肌中毒缺氧发生心衰 , 原有心血管疾

病者 , 可因胆道阻塞 、 胆绞痛使心肌供血减少 ,

氧耗增加 , 休克时的低灌流尚可并发肾衰。因此

对老年ACST 的治疗要注意避免上述并发症的发

生。

选择恰当的时期和一定的麻醉方式是抢救

ACST 的关键之一。术前准备要树立全面观点 ,

抓住主要矛盾 , 全面估价心肺功能等全身情况。

辨证地处理好合并症与胆道手术的关系 , 既要注

意合并症的治疗 , 又要果断地选择对机体循环代

谢干扰最小 、安全因素最大的麻醉方法 , 对急危

重病例有指导性地选用浅复合全麻 , 局麻加强化

或先行硬膜外穿刺备管 , 用局麻 , 肋间神经阻滞

开始手术 , 待病情好转后再经硬膜外导管加药 ,

同时注重补充功能性细胞外液 , 注意术中维持血

液动力学稳定 , 使麻醉过程平稳。积极防治多功

能器官衰竭 (MSOF)。ACS T 由于胆道高压及
内毒素的破坏 , 使肝细胞血屏障破坏 , 大量毒

素 、胆砂性血栓[ 1] 反复进入肺循环和体循环 ,

对各系统造成损害 。本组并发多功能器官衰竭

(MSOF)者 18 例 , 其中多脏器受累者 7 例分

析。因长期胆道梗阻反复感染 , 肝实质细胞损害

和局部血循环障碍[ 2]使肝储备功能下降 , 在发

生ACST 时肝脏等器官功能很容易发生衰竭 。本

文资料显示 , 休克病人 MSOF 发生率远高于无

休克者。

手术前准备:①积极防治中毒性休克 。AC-

ST 患者常伴有酸中毒 、 血容量不足 , 因此要注

重扩容纠酸 , 恢复有效血容量 , 改善微循环 , 保

证重要脏器的供氧量 , 同时补充必需的能量 , 必

要时可使用多巴胺等血管活性药物 。选用维生素

K3 及 654-2 , 具有解除毛细血管痉挛 , 解除肠

道平滑肌痉挛的作用 , 促进十二指肠及胆道松

弛 , 有利于胆汁排入十二指肠 。②使用足量有效

的抗生素 , 迅速控制感染。ACS T 的胆汁内主要

是大肠杆菌和副大肠杆菌 , 并有厌氧菌感染[ 3] ,

本组首选的先锋 V 、 甲硝唑等抗生素。 ③在大剂

量应用抗生素的同时 , 短程大剂量应用糖皮质激

素有助于提高机体的应激能力 , 保护膜系统 , 还

有一定的拮抗内毒素作用[ 4] 。 ④ACST 发生的主

要因素是梗阻 , 降低胆道内压力 , 给予胃肠减

压 , 用 50%硫酸镁 30m l胃管灌注 4 ～ 6小时一

次 , 使胆总管括约肌松弛 , 有利于胆汁排入十二

指肠 , 同时高渗作用可减轻十二指肠乳头水肿 ,

促进肠蠕动 , 导致腹泻 , 进一步减轻中毒症状。

在综合抗休克治疗的基础上 , 要准确把握手

术时期及术式的选择 , 行有效的病灶远端引流以

解除梗阻 , 时间越早引流效果越好 。延误时间手
术将会失败或加重病情 , 丧失手术抢救的时机。

保守治疗时间的掌握 , 有危及生命表现非手术治

疗症状不好转或加重者 , 观察不应超过 4小时;

无危及生命表现 , 非手术治疗不好转 , 观察时间

不应超过 24小时 , 还以手术为好[ 5] , 不失时机

时进行手术引流 , 术中根据病情选择最佳术式。

我院采取胆囊切除术总胆管探查引流为首选术

式 , 对全身情况差 , 不能耐受麻醉手术者可作简

便 、易行 、 迅速的胆囊造瘘引流 , 胆总管探查 T

型管引流术 。ACST 术后必须注重并发症和合并

症的预防及处理 , 密切观察血压 、 脉搏 、 呼吸 、

心律 、尿量 , 注意维持心肺肾脑重要脏器的功

能。
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