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要#目的
!

探讨急性梗阻性化脓性胆管炎"

!bQ5

#手术治疗措施%方法
!

回顾性分析本院
$&&%

年
,

月至
$&,&

年
,$

月

,&'

例行手术治疗的
!bQ5

的临床资料%结果
!

术后并发切口感染
:

例!胆总管结石残留
'

例!胆汁漏
$

例!多器官功能衰竭

"

6bR

#

:

例!死亡
>

例"死于
6bR

及脓毒血症#!其他患者均痊愈%住院天数为
,$

"

',.

!平均
,9(%.

%结论
!

!bQ5

首选手术治

疗!选择恰当的手术时机及合适的手术方式是提高治愈率和降低死亡率的关键%

关键词#急性梗阻性化脓性胆管炎'手术治疗'手术后并发症
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!bQ5

%是一种严重的胆道感染性疾病#也是胆道

感染中最常见的疾病之一#具有起病急'病情重'进展快'病死

率高等表现#严重影响患者健康#临床须高度重视#作者回顾性

分析本院
$&&%

年
,

月至
$&,&

年
,$

月收治的
,&'

例
!bQ5

患

者临床资料#现报道如下(

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

收集本院
$&&%

年
,

月至
$&,&

年
,$

月
,&'

例行手术治疗的
!bQ5

患者#男
%>

例#女
-%

例&年龄
$:

"

>'

岁#平均
%'(/

岁(其中胆总管结石
%9

例#肝内外胆管结石
$$

例#胆总管蛔虫梗阻
/

例#胆总管囊肿并发感染
:

例#胆总管癌

%

例#硬化性胆管炎
-

例(有胆道手术史
-,

例$

-

例曾行胆肠

吻合术%#其中曾行
,

次手术者
$,

例'

$

次手术者
,'

例'

'

次以

上手术者
/

例(

A(B

!

临床表现
!

全组病例均有不同程度的上腹疼痛#寒战高

热#黄疸$

5B1GF7A

三联症%#其中体温大于
'9U

者
-9

例#合并

休克者
$/

例#有神经精神症状者
,'

例(实验室检查!白细胞

计数大于
$&g,&

9

"

+

者
:,

例#并有核左移&胆汁培养
>%

例#其

中大肠埃希菌感染
->

例#变形杆菌感染
,,

例#铜绿假孢菌感

染
,'

例#克雷伯菌感染
>

例#金黄色葡萄球菌感染
%

例(

A(C

!

治疗方法
!

本组经积极补液抗休克#抗感染治疗#同时密

切监测生命体征(本组均接收手术治疗#手术方式为胆道减压

引流术
-%

例#胆囊切除胆道减压引流术
%'

例#胆囊造瘘
$

例#

左肝外叶切除
'

例(

B

!

结
!!

果

本组
,&'

例患者中#术后并发切口感染
:

例$

%(>V

%#胆总

管结石残留
'

例$

$(9V

%#胆汁漏
$

例$

,(9V

%#多器官功能衰

竭
:

例$

%(>V

%#其原因多为脓毒血症及感染性休克#术后死亡

>

例$

/(>V

%#死亡原因!多器官功能衰竭及脓毒血症#住院

,$

"

',.

#平均
,9(%.

#见表
,

(

表
,

!!

术后并发症及死亡例数

项目 男$

(

% 女$

(

% 合计+

(

$

V

%,

切口感染
$ - :

$

%(>

%

胆总管结石残留
, $ '

$

$(9

%

胆汁漏
, , $

$

,(9

%

多器官功能衰竭
- $ :

$

%(>

%

死亡
% ' >

$

/(>

%

合计
,' ,$ $%

$

$-('

%

C

!

讨
!!

论

C(A

!

病因
!

!bQ5

主要由细菌感染引起#常发生于胆道梗阻

性疾病#正常胆总管压力为
%

"

,&F* _

$

b

#当压力升到
-&

"

%&F*_

$

b

#超出肝脏的分泌压时#肝脏便停止分泌#当胆道压

力增高后#胆管扩张#黏膜表面细胞变性坏死#毛细小胆管破

裂#细菌及毒素随胆汁直接进入肝静脉而入血液循环#从而引

起严重的脓毒血症及感染性休克#弥散性血管内凝血$

Z\5

%#

最终导致多器官功能衰竭甚至死亡+

,

,

(

C(B

!

诊断
!

!bQ5

起病急骤#病情危重#发展迅猛#很快并发

感染性休克及多器官功能衰竭#临床表现为腹痛'寒战高热'黄

疸$

5B1GF7A

三联症%#随着胆道内压力不断增高#病情进一步加

重#在
5B1GF7A

三联症基础上又出现低血压及神经精神症状

$

@̂

K

=7D.<

五联症%

+

$

,

&临床诊断依靠病史'症状及体征#同时结

合腹部超声及
5"

检查#部分患者临床表现不典型#不能等三

联症或五联症齐备后才下诊断#少数重症患者发病后很快进入

休克阶段#体温上升及体征出现常不明显#需严密观察#综合分

析及时做出判断#以免使病理变化严重而症状不典型被误诊而

延误治疗时机+

'

,

(

C(C

!

手术时机的选择
!

!bQ5

常伴有高热'脱水'电解质紊乱

及中毒性休克等#并且病情发展异常凶猛#病死率高+

-

,

(

!bQ5

一旦确诊#切勿延误时机#应及时进行抗休克治疗#同时

,%-

重庆医学
$&,$

年
$

月第
-,

卷第
%

期



加强抗感染#纠正水电解质及酸碱平衡紊乱等治疗#力求休克

在短时间内快速得到纠正#为手术创造良好条件#同时积极术

前准备#若病情有所好转#应把握手术时机#及时予以手术治

疗+

%

,

(应针对不同患者的病情选择手术时机!$

,

%对于已确诊

为
!bQ5

的患者#在短时间内保守治疗病情未能平稳#血压不

能维持#症状'体征不缓解或有中毒性休克先兆患者#应在出现

休克和$或%精神症状之前立即采取抢救性急诊手术#以免延误

手术时机+

:

,

#即使是高龄患者#也不应成为手术禁忌的指标#越

早治疗疗效越好&$

$

%对于病情重'年龄大'有反复多次胆道手

术史#合并有糖尿病'高血压'冠心病'慢性支气管炎'肺气肿等

内科基础疾病患者#不应过分强调充分术前准备#否则可丧失

手术时机#导致病情恶化乃至死亡+

/

,

&$

'

%既往出现过胆道狭

窄'

5B1GF7A

三联症或
@̂

K

=7D.<

五联症以及怀疑发生胆囊穿孔

等病症的患者应及时给予手术治疗(

C(D

!

手术方式的选择
!

对于
!bQ5

患者为减少手术创伤'麻

醉时间以及长时间的手术打击#手术方式应以快速'准确'有

效'简便为原则+

>

,

(手术以解除胆道梗阻并畅通引流为目的#

首选胆道切开减压)

"

*管引流#但必须解除引流口以上的胆管

梗阻或狭窄+

9

,

(对于胆囊明显肿大'张力高且病情危重的患者

可考虑行胆囊造瘘(孙君军等+

,&

,进行家兔动物实验#证实

!bQ5

早期阶段出现的低血压或休克#植物神经活动起重要作

用(当行迷走神经阻断'右内脏大神经阻断或胆道急骤减压

后#家兔的血压明显回升#尤其以胆道减压明显(本组中有
/:

例
!bQ5

患者胆道一经减压后#血压即明显回升#存在休克者

则趋于好转(经胆道减压后#若术中情况允许#可考虑采取比

较彻底的手术#以免增加患者的痛苦及再次手术的困难#若合

并胆囊病变可同时切除病变胆囊#若肝脏边缘局限性肝内胆管

结石并重度感染#可考虑行部分病变肝叶切除&如有局限性肝

脓肿者#应给予切开引流&对于胆总管下段肿瘤及胆总管下端

结石嵌顿难以取出者#而患者病情危重#仅行胆道切开减压引

流#避免过度探查及反复取石#应尽快结束手术#待病情好转

后#行
*

期手术+

,,3,$

,

(

C(E

!

死亡原因分析
!

当
!bQ5

时#胆道内压力增高#大量细

菌和毒素经肝静脉进入血液循环#引起严重的脓毒血症及感染

性休克#

Z\5

#多器官功能衰竭而死亡#分析其原因如下!$

,

%术

前准备不足!术前未积极纠正休克的情况下匆忙手术#本组中

有
$

例#其中
,

例于手术中出现心跳停止#

,

例术后发生
Z\5

死亡($

$

%就诊时间晚#部分患者就诊时已出现严重休克和精

神症状及多器官功能不全#丧失治疗的机会&本院收治
$

例患

者在其他医院进行了
'

"

%.

的保守治疗#后转入本院治疗#虽

进行了胆道减压引流术#但终因中毒性休克'多器官功能衰竭

分别于术后
/B

及
'>B

死亡($

'

%患者病情严重'复杂#医患双

方对手术都有顾虑#错过手术时机#本组中有
,

例因患者家属

犹豫错失手术时机#虽行手术治疗#但终因感染中毒性休克而死

亡($

-

%严重并发症如肾功能不全'胆源性肝脓肿'胆道出血'肺

部感染等#能否及时发现和有效处理#直接影响本病的愈后+

,'

,

(

本组中
,

例术后并发肺部感染#未及时行气管切开使病情恶化

而死亡$家属拒绝行气管切开%($

%

%老年患者主要器官功能衰

退#代偿机能明显降低#并发症及病死率明显增高#本组中
$

例

死亡患者均为
>&

岁以上高龄患者#手术后因中毒性休克'多器

官功能衰竭未能纠正而死亡($

:

%手术以解除胆道梗阻'恢复胆

道通畅为原则#应力求简单#过于理想化会适得其反(

急性梗阻性化脓性胆管炎发病急骤'病情进展凶猛#病亡

率高#一旦确诊#应及时采取积极'快速'有效的抗休克治疗#病

情一旦稳定或好转#尽快解除胆道梗阻并畅通引流#有效降低

胆道压力#减少毒素吸收#制止病情进展&早诊断#合理掌握手

术时机及手术方式#做好充分的围手术期处理措施#是提高治

愈率和降低病亡率的关键(
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