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老年人胆源性脓毒症影响因素分析

刘喜才１，宋清斌２，张灿刚１，池洪波１

（１．辽宁省本溪市中心医院 普通外科 ，辽宁 本溪 １１７０００；２．中国医科大学附属第一临床医学院 普三科，辽
宁 沈阳 １１０００５）

　　摘要：为探讨老年人胆源性脓毒症影响因素分析，统计治疗胆石症经术后证实年龄在 ６０岁以上 １８０
例，其中合并胆源性脓毒症 ３０例。合并疾病：伴糖尿病 ６例，冠心病 １０例，脑血栓后遗症 ３例，慢支合并

肺气肿 ４例。发病 ２４ｈ内手术 １８例 （６０．０％），２４～４８ｈ内手术 ６例（２０．０％），７２ｈ以上手术 ６例

（２０．０％）。手术方式：胆总管切开取石，Ｔ管引流 ２５例，其中单纯胆总管切开取石 Ｔ管引流 ９例，同时行

胆囊切除 １０例，胆囊造瘘 ６例；经内镜行鼻胆管引流（ＥＮＢＤ）５例。术后在保证外科疾病术后液体、能量

的情况下，兼顾内科疾病的处理，输液速度控制在心、肺能够承受的范围内，＜３ｍＬ／ｍｉｎ。术后并发 ＡＲＤＳ２

例，心肺功能衰竭 ６例，肾功衰竭 ６例，糖尿病昏迷 ４例，发病时间在术后 ２４～４８ｈ。死亡 ６例，死亡原因

为心肺功能衰竭。２４例痊愈出院。结论提示年龄、发病时间、合并内科疾病，尤其是冠心病、肺部疾病危

险大。对老年胆源性脓毒症患者诊断及治疗要注意以下几个方面：及早诊断，及早治疗，有效的抗菌素治

疗，预防内科疾病加重，保持内环境稳定。
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　　由于对胆道疾病病理生理研究的深入、诊治技术的提

高以及有效抗生素的应用，胆源性脓毒症发病率有减少趋

势，但老年性胆道疾病并发严重胆源性脓毒症者仍不容忽

视，我院 １９９９年 １月 ～２００３年 １月共收治胆石症经术后

证实的 ２４０例，年龄在 ６０岁以上 １８０例，其中合并胆源性

脓毒症 ３０例，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组患者年龄 ６０～８０（平均 ７０）岁，男 １２例，女 １８

例。均符合 １９８３年中华医学会外科学会制定的胆源性脓

毒症诊断标准［１］：其中合并精神症状 ６例（２０．０％），脉搏

＞１２０次 ／ｍｉｎ者 ２０例（６６．７％），白细胞大于 ２０×１０９／Ｌ

者 １８例（６０．０％），体温 ＞３９℃ ７例（２６．７％），胆汁为脓

性胆汁 ３０例（１００％）。

１．２　合并疾病

伴糖尿病 ６例，冠心病 １０例，脑血栓后遗症 ３例，慢支

合并肺气肿 ４例。

　　收稿日期：２００５－０３－０５；　修订日期：２００５－０５－１０。

　　作者简介：刘喜才（１９６６－），男，辽宁本溪人，辽宁省本溪市中心医

院副主任医师，主要从事肝胆外科方面的研究。
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２　治疗及结果

２．１　手术时机及手术方式

发病 ２４ｈ内手术 １８例（６０．０％），２４～４８ｈ内手术 ６

例（２０．０％），７２ｈ以上手术 ６例（２０．０％）。手术方式：胆

总管切开取石，Ｔ管引流 ２５例，其中单纯胆总管切开取石

Ｔ管引流 ９例，同时行胆囊切除 １０例，胆囊造瘘 ６例；经内

镜行鼻胆管引流（ＥＮＢＤ）５例。

２．２　术后处理及结果

术后在保证外科疾病术后液体、能量的情况下，兼顾内

科疾病的处理，输液速度控制在心、肺能够承受的范围内

（＜３ｍＬ／ｍｉｎ）。但能量要充分，控制脂肪乳剂摄入量；有糖

尿病存在控制糖的摄入，同时胰岛素用量视糖尿病轻重按

１∶４，１∶６，１∶８比例应用。预防肺功能衰竭，应用吸氧、祛

痰（本组采取沐舒坦静脉推注，低流量持续吸氧）配以雾化

治疗。术后并发 ＡＲＤＳ２例，心肺功能衰竭 ６例，肾功衰竭 ６

例，糖尿病昏迷 ４例，发病时间在术后 ２４～４８ｈ。死亡 ６例，

死亡原因为心肺功能衰竭。２４例痊愈出院。

２．３　术后胆汁培养结果及抗菌素应用

大肠 杆 菌 １５例 （５０．０％），其 中 克 雷 柏 杆 菌 ６例

（２０．０％），变型杆菌 ４例（１３．３％ ），梭状变型杆菌 ５例

（１．６７％），厌氧菌 ４例（１．６７％），肠球菌、链球菌各 １例。

抗菌素应用：既对细菌有效又对肝肾功能损伤小，胆汁培养
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６８例老年急性胆囊炎的手术治疗分析
陈占斌，邓伟均，雷晓东

（广东省东莞市石龙人民医院 外二科，广东 东莞 ５２３３２１）

　　摘要：回顾性分析 ６８例老年急性胆囊炎的临床资料。其中急性结石性胆囊炎 ６３例，非结石性急性
胆囊炎 ５例。行单纯胆囊切除 ４４例，胆囊切除加胆道探查 １７例，胆总管十二指肠吻合术 ２例，胆囊部分

切除 ４例，胆囊造瘘 １例。术后并发肺部感染 ８例，双侧胸腔积液 １例，胃穿孔上消化道出血 １例，切口感

染 ２例。６８例中 ６７例痊愈，１例死亡。笔者体会，老年急性胆囊炎确诊后若无手术禁忌证当及早手术治

疗。

关键词：胆囊炎 ／外科学；胆囊切除术；胆结石

中图分类号：Ｒ５７５．６１；Ｒ６５７．４　　　　文献标识码：Ｂ

　　随着生活水平提高及人口的老龄化，老年胆道疾病的

发生率明显升高。及时诊断，正确处理急性胆囊炎是防止

术后并发症，降低病死率的重要措施。我院 １９９５年 １月 ～

２００３年 １２月经手术治疗老年人急性胆囊炎 ６８例，疗效满

意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２１例，女 ４７例。年龄 ６５～６９岁者 ４７例，７０～

　　收稿日期：２００５－０２－２２；　修订日期：２００５－０７－０１。

　　作者简介：陈占斌（１９４９－），男，湖南湘阴人，广东省东莞市石龙人

民医院副主任医师，主要从事肝胆外科临床方面的研究。

　　通讯作者：陈占斌　电话：１３９２９２０３９０８（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｈｇｊ９９８８＠

１６３．ｃｏｍ。

７９岁者 １５例，８０岁以上 ６例，平均年龄 ７１．３岁。入院时

间：发病后 ２４ｈ内 ２２例，２ｄ以上 ２７例，３ｄ以上 １９例。全

部病例既往均有慢性胆囊炎反复发作史。病程 ４个月至

３４年。

１．２　临床表现

右上腹剧痛伴寒战发热 ３９例（５７．４％），轻度黄疸 ２５

例（３６．７％），上腹部压痛和肌紧张 ４４例（６４．７％），有右

侧腹膜刺激征 １１例（１６．２％）。并存病：本组 ６３．２％有并

存疾病，其中高血压 ８例，心律失常 １０例，慢性肺气肿 ８

例，中风后遗症 ３例，低蛋白血症 ４例，急性胰腺炎 ２例。

白细胞增高 ３０例（４４．１％），但均 ＜１５×１０９／Ｌ，中性粒细

胞增高明显。Ｂ超检查 ６３例（９２．６％），发现胆囊壁增厚

粗糙 和 积 液 ４６例 （７３．０％），胆 囊 结 石 伴 声 影 ２４例

（３８．１％），肝、胆管扩张结石 １９例（３０．２％）。

药敏试验的结果，本组采用派拉西林 ２ｇ静滴 ＋丁胺卡那

霉素 ４００ｍｇ静滴 ＋甲硝唑 １００ｍＬ静滴。

３　讨　论

我国原发性胆管结石和胆道感染仍有较高发病率的情

况下，合并胆源性脓毒症者并不少见，尽管近年来［２，３］对此

症采取手术和非手术胆道引流、强有力的抗生素治疗和器

官的功 能 支 持，特 别 是 老 年 患 者，本 组 占 １６．７％ （３０／

１８０）。其病死率仍达 １３．３％ ～４０．９％，是良性胆道疾病

的首要死亡原因。再者老年患者对手术创伤的应激水平

下降，从而影响创伤后的恢复进程。综合本组病例资料其

影响因素：年龄、发病时间、合并内科疾病，尤其是冠心病、

肺部疾病危险大。因此对老年胆源性脓毒症患者诊断及

治疗要注意以下几个方面：及早诊断，及早治疗，有效的抗

菌素治疗，胆源性脓毒症胆汁培养加药敏试验是应用抗菌

素的依据，预防内科疾病加重，保持内环境稳定。
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