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　　摘要：目的　探讨急性重症胆管炎（ＡＣＳＴ）的早期诊断指标和手术时机的选择。方法　回顾性分
析 １６８例 ＡＣＳＴ临床资料。结果　所有患者均有胆道病史，有典型 Ｃｈａｒｃｏｔ三联征者 ９３例，有精神症状

者 ３７例，收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ或脉搏 ＞１２０次／ｍｉｎ者 ８９例，体温 ＞３９℃者 ７６例，上腹部腹膜炎体征

１１４例。白细胞 ＞２０×１０９／Ｌ８４例。手术治疗 １５７例中痊愈 １３５例，带 Ｔ管出院 １６例，手术组死亡

６例，死因为肝肾综合征 １例，肝昏迷 １例，ＡＲＤＳ１例，多器官功能衰竭（ＭＯＦ）３例。非手术治疗１１例

全部死亡。结论　ＡＣＳＴ的早期诊断，把握好手术时机，采用适当的手术方法早期手术，是降低病死率

的有效方法。
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　　急性梗阻性化脓性胆管炎（ＡＯＳＣ）又称为急
性重症胆管炎（ＡＣＳＴ），是最严重的一种胆道感染
疾病，有发病急骤、病情重、变化快、并发症多和

病死率高等特点［１］。笔者两所医院 ２００２年１月—
２００７年 １０月收治 １６８例 ＡＣＳＴ，治疗效果满意，
现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ８１例，女 ８７例；年龄 １５～８５（平均

４９．５）岁。青年组（１６～３５岁）３６例，中年组
（３６～５９岁）８９例，老年组（６０岁以上）４３例。所
有患者均有胆道病史，其中 １个月以下者 ３例，
２个月至 ５年者 ７９例，６～１０年 ５７例，１１～２０年
２４例，２０年以上５例。此次发作病程最短２ｈ，最
长 ７２ｈ，发病到就诊时间平均 ３２．５ｈ。病因：胆
总管结石 ８２例，肝内外胆管结石 ６１例；并发胆道
蛔虫 １２例，胆道狭窄 １３例。
１．２　临床表现及诊断

临床表现，有典型 Ｃｈａｒｃｏｔ三联征者 ９３例，有
精神症状者 ３７例，收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）或脉搏 ＞１２０次／ｍｉｎ者 ８９例，Ｔ＞３９℃
者 ７６例，上腹部腹膜炎体征 １１４例。白细胞 ＞２０
×１０９／Ｌ者 ８４例，Ｂ超或 ＣＴ检查均显示不同程
度胆囊肿大、肝内外胆管扩张、胆道梗阻。本组同

时合并内科疾病者 ４９例，其中主要为高血压病、
冠心病及慢性支气管炎，其次为糖尿病、肺气肿、

肝硬化及脑溢血后遗症等，其中有 ２种以上并存
病者 １７例。主要依据病史、体检，实验室、Ｂ超、
放射、ＣＴ等检查方法进行确诊，全部患者的诊断
均符 合 １９８３年 全 国 胆 道 座 谈 会 制 定 的 诊 断
标准［２］。

２　治疗与结果

２．１　治疗方法
手术治疗 １５７例，其中胆囊切除胆总管探查

＋Ｔ管引流 １２７例，胆总管探查 Ｔ管引流 １４例，
胆囊造瘘、胆总管探查 ＋Ｔ管引流 ７例，胆囊切
除、胆总管探查 ＋胆肠吻合（胆总管与十二指肠
或空肠吻合）９例。非手术治疗 １１例。
２．２　结果

手术治疗 １５７例中痊愈 １３５例，带 Ｔ管出院
１６例（胆道残石 １１例，胆总管狭窄 ５例）。手术
组死亡 ６例：死于肝肾综合征 １例，肝昏迷 １例，
急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）１例，多器官功能衰
竭（ＭＯＦ）３例。非手术治疗 １１例全部死亡，其中
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３例因伴有 ＭＯＦ在准备手术过程中死亡，另有
８例因高龄合并多器官疾病及家属不同意而未能
手术致死亡。

３　讨　论

ＡＣＳＴ是一系列胆道疾病的一种特定的急发
形式，也是胆管病致死的最主要原因。在我国原

发性胆总管结石和蛔虫污染较高的地区，ＡＯＳＣ的
患病率占胆道患病率的 １５％以上。由于胆道梗
阻的病因未去除，治疗不及时，或误诊而导致病情

加重，致使抢救困难，故其早期诊断甚为重要。目

前国内的诊断标准是从临床多个角度出发而制

定。从本组资料看，休克是 ＡＣＳＴ早期发生、最多
见的并发症。中性白细胞升高明显对诊断 ＡＣＳＴ
有参考价值。另外，由于胆道高压，局部水肿渗出

明显，多伴有明显的腹膜炎体征。故笔者认为，明

显的右上腹腹膜炎体征，中性白细胞在 ０．９０以上
及并发胆源性肝脓肿可作为 ＡＣＳＴ诊断的参考指
标。多数文献报告本病病死率在 １７％ ～２５％，
老年人病死率高达 ２６％ ～３０％［３］。而超高龄患

者的特点是并存病多，各器官功能退化储备机能

下降应急代偿能力不足等，这些都给手术和术后

恢复带来了不利因素［４］。本资料病死率为 １０％，
病死率低于文献报道的原因与辅助检查手段的进

展、有效抗生素的合理应用及手术时机的选择有

关。但下列问题仍值得研究。

（１）关于手术时机　从本组资料看，死亡 ６例
中，最早发病 ３ｄ后手术，最晚 １０ｄ，平均 ６．５ｄ，
高于非死亡组（３．５ｄ）。因此，掌握手术治疗的
时机与降低手术病死率有很大关系，笔者认为一

旦确诊为 ＡＣＳＴ，在发病 ２４ｈ内手术预后较好，术
后并发症少，休克发生少，因而病死率最低，若在

发病后 ７２ｈ以上因出现严重并发症被迫手术者，
则病死率剧增。但对于在积极治疗下病情趋于稳

定的患者，急诊情况下梗阻原因及结石分布不甚

清楚，手术很可能难以根治疾病，可不必紧急手

术，在积极治疗的同时，进行详尽的手术前检查，

充分评估手术风险并制定最佳手术方案更为稳

妥［５］。在 ＡＣＳＴ未确立前，下列情况手术应持积极
态度：已行抗感染治疗多日，症状未控制且有加重

者；中性白细胞在 ０．９０以上或腹膜炎体征明显；
老年、体弱患者；并发或怀疑并发肝脓肿者；胆管

炎症状重，短期内不可能进行其他必要检查者。

（２）关于 ＭＯＦ的防治　ＡＣＳＴ的基本病理变
化是胆道梗阻 －胆道感染，并在此基础上形成恶
性循环，并可导致败血症、内毒素血症、高胆红素

血症和胆道迷走神经反射等多种机制，导致肝、

心、肺、肾等多器官损伤，是和病死率高的主要原

因。在实践中，笔者常可见部分病例虽经胆减压，

休克逐渐纠正，但却死于 ＭＯＦ。因此重要器官的
保护显得尤为重要。在使用强有力的抗生素，大

量补液的同时，早期使用血管活性药物，短期内使

用大剂量激素、纠酸、给氧、利尿，对于抢救大部

分患者可有较好疗效。总之，对于 ＡＣＳＴ，只要争
分夺秒抢救，掌握手术时机，早期手术探查，术中

根据具体情况采用快捷有效的手术方式，既能降

低病死率，减少并发症，又有利于患者早日康复。
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