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老年人急性坏疽性胆囊炎的诊断与治疗

王力，王云

（湖南省湘潭市中心医院 普通外科，湖南 湘潭 ４１１０００）

　　摘要：目的　总结老年人急性坏疽性胆囊炎的诊断与治疗，以减少并发症，降低死亡率。方法　
对 １１２例老年人急性坏疽性胆囊炎的临床资料进行回顾性分析。结果　 １１２例患者中有高热 １９例
（１７．０％），黄疸 ８例（７．１％），右上腹包块 １１例（９．８％），腹膜炎体征 ２６例（２３．２％）；并发急性
水肿型胰腺炎 １１例（９．８％），急性梗阻性化脓性胆管炎 ５例（４．５％），感染性休克 ６例（５．４％）。
１１２例均手术治疗，术中发现 ９５例急性结石性胆囊炎中胆囊坏疽 ７９例，坏疽并穿孔 １６例，穿孔者占
１６．８％；１７例急性非结石性胆囊炎中胆囊坏疽 ８例，坏疽并穿孔 ９例，穿孔者占 ５２．９％。１１２例中
行胆囊切除术 ８６例，胆囊大部切除术 １８例，胆囊切除加胆道探查 Ｔ管引流术 ５例，胆囊造瘘术 ３
例。治愈 １０４例（９２．９％），死亡 ８例（７．１％），治愈 １０４例中出现术后并发症 ９例（８．７％）。病理
报告均为急性坏疽性胆囊炎。结论　老年人急性坏疽性胆囊炎应尽早诊断，合理处理并存病，应争
取在起病后 ２４ｈ内（或入院后的最短时间内）内急诊手术，并选择适当的手术方式。
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ｃｏｍ。

　　我院自 １９９９年 １月 ～２００４年 １月共收治 ６０

岁以上起病后 ２４ｈ内急诊入院的坏疽性胆囊炎患

者 １１２例，占同期收治的老年人急性胆囊炎 ５１６例

的 ２１．７％，现对 １１２例患者的临床资料进行分析，

并对诊断及治疗进行小结，报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组 １１２例，男 ４７例，女 ６５例；年龄 ６０～８３

岁；平均 ７０．５岁。１１２例中 ９５例（８４．８％）为慢
性结石性胆囊炎急性发作，病程 １０个月 ～３５年，
平均 １１．５年；１７例（１５．２％）为急性非结石性胆
囊炎，其中 ３例发生于全身多处骨折手术后 ５，８，
１２ｄ，２例发生于全身大面积烧伤治疗后 ７，１４ｄ，２
例发生于完全胃肠外营养治疗后 ４５，５２ｄ。１１２例
患者均有右上腹疼痛，起病 ３～２０ｈ，平均 １２ｈ入院
或转入普外科。体查：１１２例患者（１００％）均有不
同程度右上腹压痛，寒战、高热（体温 ＞３９℃者 １９
例，占 １７．０％），有黄疸者 ８例（７．１％），可扪及右
上腹包块者 １１例（９．８％），有局限性腹膜炎体征
者 １８例（１６．１％），有弥漫性腹膜炎体征者 ８例
（７．１％）；并发急性梗阻性化脓性胆管炎 ５例（４．
５％），急性水肿型胰腺炎 １１例（９．８％），感染性休
克（血压 ＜９０／６０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）６例
（５．４％），腹腔穿刺抽得胆汁样液 ７例（６．３％）。
白细胞计数、中性粒细胞比例增高者 １０３例，其中
白细胞 ＞２０×１０９／Ｌ３８例（３３．９％），肝功能检查
提示谷丙转氨酶（ＡＬＴ）增高者 １５例，血、尿淀粉酶
增高者 １１例。Ｂ超检查提示 １１２例均有急性胆囊
炎表现，其中胆囊管、胆囊颈部结石嵌顿者 ３８例，
胆囊周边或腹腔积液 ４５例，胆囊壁连续性中断或
有缺损者 ５例，急性水肿型胰腺炎 ８例。
１．２　并存病

１１２例中有并存病者 ９３例，占 ８３．０％，合并 ２
种以上疾病者 ２６例，占 ２３．２％。其中心血管疾病
６５例次，慢性支气管炎、肺气肿及肺部感染者 １８
例次，糖尿病 １７例次，消化性溃疡 ７例次，慢性肾
功能不全 １例次。

２　治疗及结果

２．１　围手术期处理
患者入院后均迅速完善相关检查及化验，了解

病情及各脏器功能。有感染性休克者，联合使用强

有力抗生素治疗，快速补充血容量，纠正低血压，改

善微循环，部分病例用升压药维持血压；伴有高血

压病者，予舌下含服或静脉使用降压药，使血压降

至 １６０／９０～１７０／１００ｍｍＨｇ，术后继续维持；合并慢
性支气管炎、肺部感染者，则鼓励其咳嗽，促进排

痰，改善通气；糖尿病患者使用或改用正规胰岛素

治疗，在围手术期内控制血糖接近正常水平；为防

止消化性溃疡出血及应激性溃疡发生，所有患者均

给予质子泵抑制剂（如洛赛克），术后继续使用 ５～
７ｄ；对伴有肾功能不全者，则合理选用无肾毒性抗
生素，静脉注射速尿，保护肾功能。选择气管内插

管全麻，并选用高效、低毒、安全性大麻醉药品，加

强术中及术后管理，术后对患者严密监测，直至生

命体征平稳。

２．２　术中所见及手术方法
本组 １１２例均在起病后 ２４ｈ内手术治疗。术中

发现 ９５例慢性结石性胆囊炎急性发作者中胆囊坏
疽 ７９例，坏疽并穿孔 １６例，穿孔者占 １６．８％；１７
例急性非结石性胆囊炎中胆囊坏疽 ８例，坏疽并穿
孔 ９例，穿孔者占 ５２．９％。２５例穿孔者中胆囊底
部穿孔 １４例，胆囊颈部穿孔 ８例，胆囊体部穿孔 ３
例。１１２例中行胆囊切除术 ８６例，胆囊大部切除
术 １８例，胆囊切除加胆道探查 Ｔ管引流术 ５例，胆
囊造瘘术 ３例。
２．３　治疗结果

１１２例 中 治 愈 １０４例 （９２．９％），死 亡 ８例
（７．１％）。死亡原因；４例术后死于感染性休克、全
身多器官功能衰竭，２例术后死于心肌梗塞，心功能
衰竭，２例死于糖尿病酮症酸中毒。１０４例治愈者
中术后出现并发症 ９例（８．７％），包括术后肠粘
连、不完全性肠梗阻 ３例，膈下积液积脓 ２例，应激
性溃疡 １例，均经非手术治疗治愈；切口感染 ３例
经伤口换药、二期缝合后治愈。平均住院 １７．５ｄ。
２．４　病理报告

１１２例均为急性坏疽性胆囊炎。

３　讨　论

随着生活质量的提高，胆囊炎、胆囊结石的发

病率逐渐上升，同时，由于我国人口结构的老龄化，

老年人急性胆囊炎发病率亦日渐增加。老年人急

性胆囊炎除有急性胆囊炎的一般表现外，尚有以下

特点：（１）患者年龄偏大，反应力低下，机体应激能
力差，发生本病后，临床表现多不典型，且常常与胆

囊炎病理变化不一致，容易延误诊断和治疗。本组

１１２例中出现寒战、高热 １９例，仅为 １７．０％，局限
性腹膜炎 １８例，弥漫性腹膜炎 ８例，仅为 １６．１％
与 ７．１％。（２）急性胆囊炎时，胆囊小动脉均有不
同程度的栓塞，加之老年人动脉管硬化，血流缓慢，

血液黏滞度高，更加影响胆囊血供，胆囊易出现坏

疽、穿孔。本组 １１２例有 ２５例手术时已穿孔，穿孔
率达 ２２．３％。对于急性非结石性胆囊炎，研究［１］

表明胆囊血流灌注不足以及在低灌注基础上发生

小血管梗阻为其致病主要原因，故有相当高的坏疽

及穿孔率，本组 １７例急性非结石胆囊炎患者中，术

６８５
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中发现 ９例已穿孔，穿孔率达 ５２．９％，明显高于本
组急性结石性胆囊炎穿孔率（１６．８％）。（３）患者
年龄偏大，多合并其他器官、系统疾病。本组中有

合并症者达 ９３例，占 ８３．０％，有两种以上合并症
者 ２６例，达 ２３．２％，给原发疾病的治疗带来不同
程度困难。（４）患者大多病情危重，变化快，容易
出现急性胰腺炎、感染性休克、应激性溃疡、全身多

器官功能障碍等并发症，或在感染、急诊手术下使

原有合并症加重。本组死亡 ８例均与器官功能衰
竭及原发疾病加重有关。（５）急性坏疽性胆囊炎，
其肝门部、胆囊三角、肝十二指肠韧带充血、水肿明

显，有较多渗液、脓苔，粘连广泛、严重，导致三角区

解剖关系不易辨清，加之胆囊管、胆囊动脉多变异，

手术时容易造成医源性胆管损伤。国内报道发生

率为 ０．１％ ～０．３％［２］。
及时并正确地作出诊断，是减少本病术后并发

症、降低死亡率的重要环节。除应作常规体格检查

及一般生化检查，Ｂ超检查因其费用低、方便、实
用，可作为辅助诊断方式首选［３］。

老年人急性胆囊炎患者，容易发生坏疽和穿孔，

有文献［４］报道一般急性胆囊炎发生胆囊穿孔的危

险为 ３％ ～１８％，老年人则高达 ４０％ ～７０％，笔者
认为，老年人急性胆囊炎患者如有以下情况可诊断

或高度怀疑坏疽性胆囊炎或已穿孔：（１）右上腹持
续性疼痛 ６ｈ以上不能缓解或疼痛突然减轻，但很
快出现全腹疼痛者。（２）右上腹可扪及肿大胆囊或
包块，压痛、反跳痛、肌紧张明显者。（３）白细胞 ＞
２０×１０９／Ｌ，体温 ＞３９℃，较早出现弥漫性腹膜炎
或感染性休克者。（４）既往无胆结石病史，在严重
创伤、大手术、长期禁食使用胃肠外营养后出现的

急性非结石性胆囊炎者。（５）自觉症状、体征均不
重，但全身中毒症状严重者。（６）Ｂ超检查提示有
坏疽性或穿孔性胆囊炎者。

老年 人行急诊胆囊切除术死亡率为 １４％ ～
１９％［４］，因此对老年人急性胆囊炎患者，特别是高
度怀疑坏疽或穿孔者应力求尽早手术治疗，以去除

病灶，减轻腹腔内毒素吸收和胆汁性化学刺激。本

组 １１２例患者穿孔及死亡率分别为 ２２．３％和 ７．
１％，明显低于文献报道，与及时诊断并在发病后
２４ｈ内手术治疗有关。但由于老年患者具有合并
症、并发症多、病情危重等特点，故应及时作好有效

的术前准备，如护心，降低血糖，护胃抑酸，保护肾

脏功能，注意维持水电解质及酸碱平衡，积极合理

处理并存病，防止及纠正器官功能不全等，以降低

围手术期危险。有感染性休克者，应予积极抗感

染、抗休克治疗，必要时用升压药维持血压。笔者

体会，如无禁忌，可早期、足量使用激素治疗，用量

１～３ｍｇ／ｋｇ。
手术宜在气管插管全麻下进行，以保证患者有

足够的氧供。进腹后即吸净渗出液及脓液，如胆囊

肿大明显，影响术野及操作，可于胆囊底部切口，吸

净胆汁，取出结石，如已穿孔，则应暂时关闭穿孔，

以防止胆汁继续漏出污染腹腔。老年人急性坏疽

性胆囊炎时，其肝门部、胆囊三角、肝十二指肠韧带

充血水肿明显，粘连广泛且重，为防止医源性胆管

损伤，手术方式的选择应根据患者全身及局部情

况，遵循简单、迅速、安全、有效的原则。（１）如患
者一般情况尚好，能正确辨清胆囊管、肝总管、胆总

管，应争取一期行胆囊切除术［５］。（２）如三管关系
不易辨清，则可行胆囊大部切除术。此法在急危重

情况下可缩短手术时间，一次性去除病灶，避免了

两次手 术 的 痛 苦，可 获 得 与 胆 囊 切 除 相 似 的 疗

效［６］，并能减少医源性胆管损伤的发生，但需注意

避免遗留坏疽胆囊组织，并妥善处理胆囊管残端。

笔者术中均将残留胆囊管结扎或在腔内缝扎，本组

１８例采用此法术后无胆漏出现。（３）胆囊造瘘术。
此手术方式现今已较少使用，但在病情危笃的急诊

病例仍不失为一种有效而合理的紧急处理措施。

它不但手术简便，创伤小，较在危重情况下强行切

除胆囊的手术死亡率明显降低，前者为 ５．４％ ～
１８％，后者为 ４６％ ～５０％［７］。（４）术中还应注意
有无胆道探查指征，如有，还需探查胆道，以清除脓

性胆汁，解除梗阻，通畅引流。
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