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·临床研究·

２９１例老年胆道梗阻患者的围术期处理

刘孟刚，刘宏鸣，袁　涛，谢　斌，顾红光，陈　平△

（第三军医大学大坪医院肝胆外科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　总结胆道梗阻患者围术期处理的经验。方法　回顾性分析２００１～２００９年该院收治的２９１例６５岁以上胆道

梗阻患者的临床资料。结果　治愈率为９８．３％，并发症发生率为２１．６％，病死率为１．７％。结论　通过加强围术期处理，高龄胆

道梗阻患者行手术治疗同样可获得良好的治疗效果。
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　　胆道梗阻是胆道外科常见的疾病，而治疗胆道梗阻仍以手

术为主。但近年来，发生胆道梗阻的老年患者越来越多，而老

年患者行手术治疗的风险明显高于年轻患者。加强老年患者

的围术期处理对提高治愈率，降低死亡率尤为重要。本院从

２００１年１月至２００９年１月共收治不同类型的老年（年龄大于

６５岁）胆道梗阻患者２９１例，现就其围术期的处理经验报道如

下。

１　临床资料

１．１　患者年龄分布情况　２９１例患者中，男１３５例，女１５６

例，患者年龄在６５～９１岁，平均７２．２岁，其中６５～７０岁患者

１１５例，７１～８０岁患者１４２例，８１～９１岁患者３４例。

１．２　胆道梗阻原因及手术情况　梗阻原因为（１）良性病变

１９５例：胆囊结石合并胆总管结石８１例，单纯胆总管结石９９

例，胆道蛔虫２例，肝胆管结石１０例，胆管损伤２例，胆管囊肿

１例；（２）恶性病变９６例：胆管癌２７例，胰头癌４５例，壶腹周围

癌１８例，胃癌侵及胆管１例，肝癌侵及胆管３例，胆囊癌２例。

手术方式７５例行胆囊切除、胆总管切开取石术，５例行胆囊切

除、胆总管空肠吻合术，２例行胆囊切除、胆总管十二指肠吻合

术，１２例行胆囊空肠吻合术，９３例行胆总管切开取石术，３４例

行胆总管空肠吻合术，５例行胆总管十二指肠吻合术，１３例行

胆管癌切除、胆肠吻合术，４９例行胰十二指肠切除术，３例行胆

管外引流术。

１．３　术前合并症情况　大部分患者均有不同程度的基础疾

病，部分患者合并２种以上基础疾病。其中合并心血管疾病

（包括高血压、心律失常、传导阻滞、心肌缺血）１５１例，呼吸系

统疾病（哮喘、慢性支气管炎、肺气肿、肺部感染）２７例，糖尿病

２９例。另有３名老年男性患者患有严重的前列腺增生。

１．４　术前准备情况　术前均对患者各主要脏器进行功能评

估，判断其对手术耐受情况，视情况做好相应的术前准备。其

中有８例患者因心脏心律失常及传导阻滞而先安置临时起搏

器后再手术。患有肺部感染者术前均抗感染治疗控制肺部感

染。４例患者因胆道梗阻严重致肝功能较差、营养不良而先行

经皮经肝胆管引流（ＰＴＣＤ）减黄并营养支持治疗，待肝功能及

营养状况改善后再手术。糖尿病患者术前均监测血糖，将空腹

血糖控制在８ｍｍｏｌ／Ｌ以内，严重糖尿病患者术前安置胰岛素

泵控制血糖。严重前列腺增生患者因导尿困难而先行膀胱造

瘘术再行胆道手术。

１．５　术中处理　所有患者均行气管内插管全身麻醉。手术尽

量由手术操作熟练的医生完成，手术过程中与麻醉医生密切沟

通，尽量缩短麻醉和手术时间。术中仔细操作，尽量减少失血。

麻醉医生严密监测患者各项生命体征的指标，随时处理出现的

问题。

１．６　术后处理　术后常规给予抗感染、抑酸、补液、对症、支持

治疗基础的上，老年患者胆道术后还要重点注意以下几点：（１）

抗生素的使用要考虑到防治肺部感染，使用时间不宜过长；（２）

常规给予雾化吸入并协助患者咳嗽、排痰；（３）补液量不宜过

大，适当减少输液量，且速度要均匀；（４）加大电解质检查的频

率，根据结果精确调整电解质输入量；（５）尽量减少或避免使用

止血药物；（６）对于术后较长时间内不能恢复饮食的患者，其营

养支持的力度一定要大。

２　结　　果

本组病例中有２８６例痊愈出院，治愈率为９８．３％。共发

生各类并发症６３例，总并发症发生率为２１．６％，有５例恶性

肿瘤患者死于术后并发症，总病死率为１．７％。良性病变患者

术后并发症２９例（１４．９％），其中切口感染、切口裂开共５例，

胆漏２例，不同程度电解质紊１８例，肺部感染２例，右心衰１

例，下肢深静脉血栓１例。恶性病患者术后并发症３４例

（３５．１％），死亡５例（５．２％），其中切口感染、切口裂开共７例，
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胆漏２例，胰漏３例，术后出血３例（其中２例为胰瘘合并出血

导致死亡），电解质紊１４例（其中１例死于严重电解质紊乱），

肺部感染４例（其中１例死亡），下肢深静脉血栓１例（并发肺

栓塞死亡）。

３　讨　　论

随着人类寿命的逐渐延长，患外科疾病的老年患者逐渐增

多。为了追求更高的生活质量，越来越多的老年患者愿意接受

手术治疗其外科疾病。然而由于老年患者自身的生理特点，手

术创伤后康复的能力明显下降。而胆道梗阻这一胆道外科常

见情况在多数情况下又必须采用手术治疗，这对外科医生提出

了更高的要求。

文献报道良性胆道梗阻患者术后并发症的发生率在１０％

左右［１］，恶性肿瘤引起的胆道梗阻的术后并发症发生率在

３０％左右
［２］。通过本组临床资料分析，老年胆道梗阻患者行手

术治疗后并发症的发生率要高于上述数字。而本组病例中虽

然并发症发生率较高，但病死率较低，低于文献报道的４％～

４３％
［３］，这可能和本组病例以良性病变为主和加强了围术期处

理有关。最新的研究显示，７０岁以上老年患者在接受胰十二

指肠切除这一复杂手术后，其并发症发生率略高于７０岁以下

患者，然而术后死亡率却无差异［４］。结合本组病例资料，作者

认为高龄不应成为手术的禁忌，外科手术治疗对老年胆道梗阻

患者是安全的。

充分的术前准备工作可以帮助老年患者安全度过围术期。

在诊断方面，尽量选用无创、痛苦小的检查，如超声、ＣＴ、磁共

振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）等检查，必要时才选用经十二指肠镜逆

行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）、经皮经胆管造影（ＰＴＣ）等有创检查，以

减轻术前检查对机体的打击。术前对老年患者的心肺等重要

脏器功能要常规进行全面评估，同时积极治疗术前合并的内科

疾病。胆道梗阻患者均会有不同程度的肝功能和电解质异常，

术前要尽量予以纠正，否则术后很容易出现不可控制的电解质

紊乱。对于梗阻严重、营养较差的患者可先行ＰＴＣＤ或经十

二指肠镜安置胆道支架减轻黄疸，并同时营养支持，待一般状

况好转后再手术治疗。

老年胆道梗阻的麻醉，最好选用全身麻醉，因为这样利于

术中呼吸、循环等重要生理功能的监测和控制。硬膜外麻醉虽

然不会对肺部产生不良影响，但其对血压的控制能力欠佳，所

以不作首选。手术方式的选择要因人而异，尽量做到简单有

效，不宜盲目扩大手术方式。本组病例的经验与汪涛和郑明

友［５］报道的内容是一致的：如果胆道梗阻合并急性胆管炎则以

胆道引流为主，但必须解除引流口以上的胆管梗阻或狭窄。如

果是恶性肿瘤引起的胆道梗阻，在行根治性切除前要充分考虑

到患者的耐受能力。手术操作要轻柔、仔细，尽量缩短手术和

麻醉时间，各种引流管一定要安放到位。为防止术后切口裂

开，对于营养情况欠佳或年龄较大的患者要常规行减张缝合。

术后治疗同样是老年胆道梗阻患者围术期处理的重要内

容。在本组病例中电解质紊乱的发生率较高，这可能和两方面

的原因有关：（１）术前胆道梗阻对体内内环境及电解质代谢造

成了一定的影响；（２）胆道术后胆汁的外引流，电解质丢失较

多；（３）老年患者自身调节能力较差。因此术后一定要加强电

解质的监测，根据检查结果及时调整电解质的输入量。老年患

者的辅助呼吸肌萎缩，肺泡和支气管都有不同程度的退行性改

变［６］，而且胆道术后多需胆汁引流，这就使得患者住院时间相

对延长，出现院内感染的概率相应增加。要通过加强呼吸道的

管理和预防性选用有效的抗生素来防治术后肺部感染。在液

体输注方面，要考虑到老年患者循环调节能力差和电解质补充

两方面的因素，其速度要均匀，这样可减少心衰的发生。老年

患者由于卧床时间相对较长，深静脉血栓的形成的概率增加，

要尽量防治，采用物理疗法促进四肢血液循环。营养支持对患

者术后恢复有很大的帮助，在禁食期间一定要注意静脉营养物

质的补充，对于复杂胆道手术患者可使用３Ｌ袋治疗。肠道功

能恢复后，鼓励患者进食，条件允许的情况下可请营养师配置

个性化的营养液，这可明显促进患者整体康复。

老年患者行胆道手术后各种并发症发生率较年轻患者有

一定的增加，但是通过加强对围术期工作的重视程度，手术治

疗对老年胆道梗阻患者仍是安全有效的。
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转移放引起疼痛的临床研究［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０００，２７

（１０）：７６３．

［４］ＬｉｐｔｏｎＡ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃ

ｅｒ［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｒｅａｔＯｐｔｉｏｎｓＯｎｃｏｌ，２００５，６（２）：６１．

［５］ 孙燕．内科肿瘤学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００１：

７８５．

［６］ 李晓莉，贾素文，张杰，等．博宁合并化疗治疗骨继发恶性

肿瘤９８例［Ｊ］．中国肿瘤临床，２００１，２８（３）：２２８．

［７］ 陈梓宏，余忠华．帕米膦酸二钠联合放疗与单纯放疗治疗

骨转移瘤疼痛的比较研究［Ｊ］．四川肿瘤防治，２００２，１５

（４）：２００．

［８］ 潘秋，谢斌，肖虹，等．帕米膦酸二钠和帕米膦酸二钠联合

化疗治疗恶性肿瘤骨转移的疗效观察［Ｊ］．重庆医学，

２００８，３７（２）：１５２．

［９］ 张辉，陈正堂，张青．结合外照射、帕米膦酸二钠和放射性

核素钐１５３治疗骨转移癌［Ｊ］．重庆医学，２００５，３４（８）：

１１４２．
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