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８０岁以上超高龄化脓性胆管炎手术治疗１３例分析
凌宝存，王乃金，张伟，应浩杰，史进
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　　摘要：　总结 ８０岁以上超高龄化脓性胆管炎的发病情况，临床特点、治疗方法的选择、并发症的预防
等。笔者回顾性分析近 ２年来所诊治的 １３例 ８０岁以上超高龄急性化脓性胆管炎患者，年龄 ８１～９２岁，有

１种并存病以上为 １００％，此类病人临床特点是症状体征较轻，容易进入早期状态。根据该组病人治疗经

验，笔者体会：应积极进行手术治疗、在可能的条件下术前充分准备，纠正内环境紊乱、治疗并存病，力争作

择期手术显得更为安全。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（２）：１９０－１９１］
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　　急性化脓性胆管炎是 ８０岁以上超高龄组发病率较高

的胆道疾病，病情较危重，进展快、病死率较高。随着社会

的进步，人口老年化已是不争的事实，故临床应重视 ８０岁
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以上超高龄患者不同疾病的特点。有鉴于此，故将我院近

２年来手术治疗的 １３例 ８０岁以上超高龄急性化脓性胆管

炎患者报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 ９例，女 ４例；年龄 ８１～９２岁。首次发病者 ２例，

ＥＲＣＰ术后并发化脓性胆管炎 ２例；以往有胆道手术史３例、

应采用周密、仔细的联合检查方法，正确全面了解胆石部

位、范围、大小、数量以及胆道有无狭窄、畸形，以便作出正

确合理的术式选择。近年来，由于影像诊断技术的发展，

包括 Ｂ超（胆道超声），ＰＴＣ（经皮肝胆管造影），ＥＲＣＰ（内

镜逆行胰胆管造影），螺旋 ＣＴ胆道成像和 ＭＲＩ（磁共振显

像）胆道成像的联合应用，术前诊断率明显提高。我科 ２

年来采用多项联合检查胆道术后综合征，有 ６例确诊胆管

结石再手术治愈。（３）不断提高术者的经验和围手术期管

理水平，保证胆道术后各引流管通畅有效，合理应用抗生

素，及时纠正水、电解质酸碱失衡，营养支持，防止胆道损

伤、胆瘘、腹腔感染等胆道早期并发症发生。（４）胆道再手

术前，必须注意改善患者的全身状况，充分了解肝脏功能，

估计手术预后，纠正贫血及低蛋白血症，纠正凝血异常。

尤其注意对患者其他系统并存病的治疗和控制，提高对麻

醉和手术的耐受性，尽量采取择期手术减少急诊手术的局

限性。（５）术中行纤维胆道镜和胆道造影检查，术中 Ｂ超

检查等，有利于发现残石可减少术后减少残石发生。术后

常规 Ｔ管造影及经窦道纤维胆道镜检查，尽可能取净残

石，减少剖腹手术率。（６）多次胆道手术虽按手术原则治

疗，但仍有胆石形成。因此应考虑有胆石形成基本因素而

进行定期复查，及时明确诊断并择期手术。对于当时病情

不允许行内引流而确定胆道存在狭窄，或多次急诊手术，

或肝内胆管结石未取净者，Ｔ管引流不能盲目拔除，带 Ｔ

管 ３～６个月后择期行根治性手术。（７）术中充分估计胆

道病变情况，正确合理选择术式，包括手术切口的选择、粘

连的分离、术野的暴露、胆道的探查，力争取净结石，建立

理想的通畅的胆汁引流和残石排出通道，以减少或避免结

石复发。根据胆道扩张情况，是否存在肝内病变，是否存

在胆管狭窄及其发生部位和范围等选择行胆道引流术、胆

总管空肠吻合术、胆总管十二指肠吻合术、Ｏｄｄｉ括约肌成

形术、肝内胆管切开取石或肝叶切除术等。笔者体会充分

显露术野，清晰解剖胆道及邻近器官是手术成功的基础和

关键。
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有胆石症病史 ６例。１３例均有 １种以上并存病（１００％），

其中有 ２种并存病的为 ７６．９％（１０／１３），有≥３种以上并

存病的为 ６１．５％（８／１３）。并存病包括高血压病 １０例

（７６．９％），冠心病 １１例（８４．６％），房颤 ６例（４６．２％），

陈旧性心梗 ３例（２３．１％），糖尿病 ７例（５３．８％），脑血管

病 ５例（３８．５％），慢支肺气肿 ４例（３０．８％），前列腺肥大

尿潴留 ４例（３０．８％）。

１．２　临床特点

体温 ３８℃ 以上者 １０例，明显腹痛者 ９例，黄疸者

１１例，伴有休克征象（收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ）６例，有精神症状

者 ７例。１１例右上腹部有轻重不一的腹膜刺激征。全部

病人进行了 ＣＴ，ＢＵＳ检查，有４例进行了 ＭＲＩ及 ＭＲＩ水成

像检查，提示胆石症 １１例，胆道肿瘤 ２例。实验室检查：

ＴＢＩＬ＞ｌ５０μｍｏＬ／Ｌ１０例，ＴＢＩＬ＜１５０μｍｏＬ／Ｌ或正常者 ３例；

ＷＢＣ ＞１５．００×１０９／Ｌ１０例，ＷＢＣ＜１０．００×１０９／Ｌ或正

常者 ３例。

２　治　疗

全组均在本次发病后 ４ｈ～６ｄ内接受手术治疗，６例入

院后 ４ｈ内因症状体症重、伴有休克表现而行急诊手术治

疗，７例经充分准备后实施择期手术治疗。术中探查见：局

部炎性渗出较多，肝外胆道充血水肿明显，胆管内大量积

脓。行胆囊切除、胆总管十二指肠吻合 ７例，胆囊切除、肝

管空肠吻合 ４例，胆总管 Ｔ管引流 ２例。腹部切口均采用

笔者所创用的枕垫式全层水平褥式外翻缝合法
［１］
。术后

病理证实胆囊癌 １例，胆总癌 ２例。术后切口均一期愈

合；１例术后死于心源性猝死，其余 １２例均治愈出院。

３　讨　论

８０岁以上超高龄有其自身的病理生理学特点［２］
。从

就诊的人文环境看，因年高体弱病人自身对手术惧怕，医

生对超高龄手术心存犹虑，亲属也往往对手术信心不足而

选择保守治疗。当然，超高龄病人的生理功能衰退，免疫

机能下降，应激能力弱。故在临床上常见到既便腹腔感染

十分严重，但由于病人腹肌退化、敏感性差，往往腹部体征

较轻，白细胞和体温 升高都不十分明显，与实际感染严重

程度不成正比，也是造成是否决策采取手术治疗的两难之

境，但根据我们的经验，这类病人虽然临床反应轻但很容

易进入休克状态，所以我们主张积极的手术治疗。

医生在确立诊断判定病情轻重时，要依照超高龄病人

的特点综合分析判定，不过多的追询 Ｃｈａｒｃｏｔ三联征或

Ｒｅｙｎｏｋｄｓ五联征，我们体会只要病人的血压比平时正常状

态下降低、心率 １００／ｍｉｎ以上，白细胞和体温升高，病人精

神状态由烦燥转为安静，表情淡漠有时有冷汗，应示为早

期休克表现，尽早手术治疗。

超高龄病人另一特点是并存病多，本组病人为 １００％，

多数病人有 ３种以上的并存病存在。此外各器官功能退

化、储备机能下降、应激代偿能力不足等，这些因素都给手

术和术后恢复带来了不利因素。我们的体会是只要病人

的病情允许尽可能术前进行充分的准备，加强对并存病的

病情控制和治疗，提高病人耐受手术刺激的应激能力，减

少术后并发症的发生。原则是：力争尽可能行择期手术，

减少急诊手术。当然也不可一味追求择期手术而怠误最

佳手术时机
［３］
。

手术选择全身麻醉下进行，手术力求简便、彻底、祛除

病灶、通畅引流。据我们临床观察超高龄病人组织十分脆

弱，手术中注意轻柔操作也十分重要，本组病人对腹壁切

口的缝合均采用枕垫式全层水平褥式外翻缝合，切口均获

一期愈合。

术后处理也十分重要，保证呼吸道通畅加强供氧，对

呼吸功能不全的病人提倡术后早期应用呼吸机辅助呼吸。

营养支持亦是必需的，可根据情况应用肠内肠外营养。超

高龄病人手术后被动或主动活动对预防术后肺部感染、下

肢深静脉血栓形成等并发症也非常有利。另外，重视对病

人内环境的调整、对合并糖尿病的患者术后应用胰岛素微

量泵途径给药，对控制血糖安全、平稳。循环不稳定者也

提倡用微量泵给予血管活性药物
［４］
。适度的抗生素应用

也是不可勿略的。

综上所述，８０岁以上超高龄外科病人逐渐增多，需引

起临床外科的重视。超高龄化脓性胆管炎较常见，选择准

确及时的治疗方案可获得好的治疗效果，如果把握不住超

高龄外科病人的特点，错过最佳手术时机只能得到相反的

效果。
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