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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。
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　　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～
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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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２　治疗及结果

２．１　手术方式及术中所见

急诊手术 ４７例（６９．１％），择期手术 ２１例（３０．９％）。

其中单纯胆囊切除 ４４例，胆囊切除加胆道探查 １９例（其中 ２

例因胆总管远端狭窄行胆总管十二指肠吻合术），胆囊部分

切除 ４例，胆囊造瘘 １例。经手术证实合并胆囊结石 ４６例，

继发胆管病变如胆管扩张、胆管炎、胆总管结石等 １９例，胆

囊积脓 ６例，胆囊坏疽穿孔 ８例。经病理证实为慢性胆囊炎

急性发作者 ５９例（８６．８％），急性胆囊炎 ９例（１３．２％）。全

部病例术中于右肝下胆囊床留置腹腔引流管。无 １例发生胆

管损伤。

２．２　治疗结果

本组 ６７例术后治愈出院，治愈率为 ９８．５％。１例因胆囊

坏疽穿孔弥漫性腹膜炎脓毒性休克死亡。住院时间 １０～

３９ｄ，平均 １３．５ｄ。术后并发切口感染 ２例，肺部感染 ８例，双

侧胸腔积液 １例，顽固性呃逆 １例，上消化道出血并胃穿孔 １

例。

３　讨　论

老年人免疫功能低下，反应迟钝，患病后临床表现不典

型，症状隐匿，而病理改变严重，故易致误诊和漏诊［１］。本组

以胃病或慢性胆囊炎入院者 ２０例。有典型右上腹疼痛伴寒

战发热的 ３９例，患者体温在 ３８．５℃以下；而白细胞增高者

３０例，均计数 ＜１５×１０９／Ｌ，所有病例中性粒细胞明显增高。

１４例胆囊化脓、坏死、穿孔，有腹膜刺激征者 １１例。因此对

老年人不能简单依据临床情况推断病理的严重性。作者认

为，注意中性粒细胞升高对判断病情有价值，Ｂ超是诊断急性

胆囊炎及了解腹腔积液的有效手段。

正确把握手术时机是提高老年人胆囊炎治愈率之关键。

多数学者［２，３］认为早期手术治疗是恰当的，因为：（１）其发病

原因 ８０％是胆囊结石导致胆囊管梗阻所致。而胆囊结石的

发病率随着年龄的增长而增加。７０岁以上发病率 １３％ ～

５０％，８０岁以上发病率为 ３８％ ～５３％。患急性胆囊炎不行

急诊手术，老年人胆囊穿孔的危险则高达 ４０％ ～７０％，且病

死率高，早期手术可避免胆囊坏疽穿孔等并发症。（２）发病

７２ｈ内，局部虽有充血水肿，但周围粘连少，解剖关系尚清楚，

手术操作相对容易。（３）现代医疗水平可以提高老年人对手

术的耐受力。作者体会下列情况应行急诊手术：（１）７２ｈ内

的急性化脓胆囊炎诊断明确无手术禁忌证者；（２）急性胆囊

炎伴胆囊穿孔、胆道梗阻、胆管炎者；（３）Ｂ超胆囊明显增大，

张力高，腹部体征经治疗无好转，亦应尽早手术。

术式选择以简单、快捷、有效为原则，以挽救生命为目的。

根据本组患者的不同情况，笔者选择个性化手术方式，取得满

意效果。根据 Ｃａｌｏｔ三角病理解剖情况、胆囊内结石大小或嵌

顿情况和胆囊炎症的程度决定手术方法。不同处理方式如

下：对 ５例 Ｃａｌｏｔ三角解剖清楚的病例采取顺行胆囊切除，既

防止了胆囊内小结石挤入胆总管，又减少了手术野出血。对

５例胆囊内有大结石和 ９例颈部结石嵌顿者采取逆行胆囊切

除，无挤推结石入胆管之忧；同时能边分离胆囊边止血，避免

了强行分离胆囊动脉或盲目止血造成胆管损伤。对 ４４例

Ｃａｌｏｔ三角解剖不清，胆囊内多发结石者，选择顺行和逆行相

结合的术式，首先分离出所认为的“胆囊颈管”，丝线疏松结

扎作为标记，然后采用逆行法分离胆囊至颈部，与结线会合。

这样辩认 Ｃａｌｏｔ三角的解剖关系便容易得多，同时能减少胆管

损伤和防止结石推入胆管。对 ４例因结石嵌顿所致严重的化

脓性胆囊炎和 Ｃａｌｏｔ三角广泛紧密粘连、囊壁增厚、浆膜下间

隙消失的病例，采用胆囊大部分切除，以防止胆管损伤和出

血。对 １例术中生命体征不稳定，随时可能发生意外者，行胆

囊造瘘术。

应重视围手术期的处理。老年胆囊患者并存病高，并存

病中以心血管疾病尤为明显［１］，术后并发症亦较高。因此重

视围手术期处理是降低病死率的重要环节。本组总并存病率

６３．２％，以心血管疾病为主；术后发生并发症者１３例，占１９．

１％，其中以肺部并发症最多。笔者体会，对老年胆道疾病患

者应争取积极早期手术。术前应行血常规、肝肾功能、血糖、

水电解质、心电图、胸片等检查，以判断各重要生命器官的功

能，制订个体化的治疗方案。术后应严密监护，预防和及时发

现、处理并发症。因为老年人身体功能衰退，抵抗力低下，又

经历一次大型手术的冲击，常较多出现并发症。因此要鼓励

病人多翻身、咳嗽、排痰、深呼吸，应争取早日下床活动，加强

支持疗法，增加体质和促进伤口愈合。
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