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老年急性化脓性胆囊炎的外科治疗

丁维宝，丁伟，田峰，林洪峰，李森

（潍坊医学院附属潍坊市人民医院 肝胆外科，山东 潍坊 ２６１０４１）

　　摘要：目的　探讨老年急性化脓性胆囊炎的合理治疗方法。方法　回顾性分析 ３６例老年急性化
脓性胆囊炎的临床资料。结果　３６例均有发热（体温 ３７．５～３９℃），右上腹疼痛，腹胀；局限性腹膜

炎 ２５例（６９．４％），黄疸 ６例 １６．７％），休克 ５例（１３．８％），胆囊坏疽 ５例（１３．８％）；合并胆囊结

石 ３１例（８６．１％），胆总管结石 ６例（１６．７％）；合并心脑血管疾病 １５例，慢性支气管炎 １１例，糖尿

病 ９例。急诊手术 １９例，其中腹腔镜胆囊切除（ＬＣ）３例，开腹胆囊切除手术（ＯＣ）１５例，开腹大部切

除胆囊 １例，同时行胆总管切开探查 ６例；经皮胆囊穿刺置管引流待急性症状控制后手术切除胆囊

１１例，单纯经皮胆囊穿刺置管引流 ６例。３５例治愈出院，治愈率为 ９７．２％。手术切口感染５例，肺部

感染 ２例。急诊手术后死亡１例，急诊手术病死率为５．３％。结论　对老年急性化脓性胆囊炎应采取

稳妥的个体化治疗原则，反对一味冒险急诊手术。Ｂ超引导下经皮胆囊穿刺置管引流是一种安全有效

的应急治疗措施。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（２）：１９５－１９６］
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　　老年急性化脓性胆囊炎是常见急腹症之一，
如果处理不当，会导致严重后果，甚至会危及生

命。合理的外科治疗是减少术后并发症、降低病

死率的关键。我科从 ２００１年 １月—２００７年 １月
收治老年急性化脓性胆囊炎 ３６例，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 １５例，女 ２１例；年龄 ６０～８６（平均

７６）岁。均为急性化脓性胆囊炎，其中胆囊坏疽
５例（１３．８％）；合并胆囊结石 ３１例（８６．１％），
合并胆总管结石 ６例（１６．７％）；合并心脑血管
疾病 １５例，慢性支气管炎 １１例，糖尿病 ９例。发
病至外科就诊时间 ７２ｈ以内者 ２１例，超过 ７２ｈ
者 １５例；发病后直接到外科就诊者 ２４例，由其它
科室转入者 １２例。均有发热（体温为 ３７．５℃ ～
３９℃），右上腹疼痛，腹胀；合并局限性腹膜炎
２５例（６９．４％）；黄疸 ６例（１６．７％），休克 ５例
（１３．８％）。

１．２　辅助检查及诊断
白细胞计数增高者 ３５例，其中白细胞 ＞１５×

１０９／Ｌ者 ３０例（８３．３％），均有中性粒细胞比例
增高；肝功能检查提示谷丙转氨酶（ＡＬＴ）增高者
１１例，总胆红素（ＴＢＩＬ）增高者 ６例；全部患者行
Ｂ超检查，其中 ３１例显示胆囊结石，胆囊胀大，胆
囊壁厚、毛糙，２１例呈现双边征，１６例显示胆囊
周围渗出；ＣＴ平扫 ３０例，与 Ｂ超检查结果相符
合。全部患者均及时确诊，无误诊病例。

１．３　治疗方法
急诊手术 １９例，其中腹腔镜胆囊切除（ＬＣ）

３例，开腹胆囊切除手术（ＯＣ）１５例，开腹大部切
除胆囊 １例；同时行胆总管切开探查 ６例。其余
１７例中经皮胆囊穿刺置管引流待急性症状控制
后手术切除胆囊 １１例，６例因高龄并且有严重合
并症，单纯行经皮胆囊穿刺置管引流。Ｂ超引导
下行经皮胆囊穿刺置管引流方法：患者平卧，或向

左侧倾斜位，术者位于患者右侧，穿刺点为右锁骨

中线和右腋前线之间的 ７，８肋间隙，或紧邻肋缘
下，常规消毒铺洞巾，２％的利多卡因局部麻醉，
用锁骨下静脉穿刺针直接向胆囊底方向穿刺进

针，刺入胆囊腔内有突破感，回抽有胆汁证实穿刺

针在胆囊腔内，插入导丝，然后循导丝置入长

１０～１５ｃｍ的静脉导管，，拔出导丝，导管缝合固定
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于皮肤，导管接无菌引流袋。次日始以甲硝唑冲

洗胆囊，每次冲洗 ２０～４０ｍＬ，保证引流管通畅即
可，每天冲洗 １次。穿刺抽出液做细菌培养、抗菌
素敏感试验。

２　治疗结果

本组 ３５例治愈出院，治愈率为 ９７．２％。急
诊手术后 ２４ｈ因失血性休克死亡 １例，急诊手术
病死率为 ５．３％。术后手术切口感染延迟愈合
５例，肺部感染 ２例，均经非手术治疗治愈。穿刺
置管引流 １７例，均一次穿刺置管成功，无血气胸、
脱管、胆汁漏、腹膜炎等并发症。６例单纯置管引
流未手术，随访 ０．５年胆囊炎无复发。

３　讨　论

老年急性化脓性胆囊炎大多为结石性梗阻性

胆囊炎，胆囊胀大，易发生胆囊坏疽穿孔，易出现

高度腹胀及感染性休克，病情凶险。老年患者重

要脏器代偿能力差，免疫功能低下，内科治疗效果

不好。此外，老年患者合并症多，尤以心脑血管疾

病，慢性支气管炎，糖尿病最常见，严重影响着老

年急性化脓性胆囊炎患者的处理和预后。

绝大多数老年急性化脓性胆囊炎患者需要手

术治疗，手术时机目前尚存在争议。一般认为急

性胆囊炎应该在发病 ７２ｈ内手术，７２ｈ后如果患
者病变局限，病情平稳，宜采取非手术治疗，病情

缓解后再等待 ６～８周后再行胆囊切除术［１］。现

在有学者认为，在急性胆囊炎的处理时首先以积

极地保守治疗为主，控制与改善病因与症状，尽可

能地避免急诊手术［２］。也有学者认为，老年胆囊

炎患者，一旦确诊应尽早手术治疗，不必再局限于

７２ｈ的手术时限［３］。笔者认为，对老年急性化脓

性胆囊炎强调过早手术治疗，而忽视了术前积极

充分准备和并存病的分析，以及患者对手术耐受

能力的评估，不管采取何种手术方式，只会导致手

术失败。本组 １例高龄患者，未经术前充分准备，
仓促急症手术，因术中失血过多，术后 ２４ｈ死亡，
教训深刻。老年急性化脓性胆囊炎往往存在严重

腹腔粘连，ｃａｌｏｔ三角解剖不清，急性炎症期手术往
往易发生大失血、胆管损伤等严重并发症，甚至生

命危险。笔者主张对老年急性化脓性胆囊炎应采

取稳妥的个体化治疗原则，反对一味冒险急症手

术。对发病 ７２ｈ以内，无高度腹胀、感染性休克
及严重合并症者宜尽早手术治疗；发病超过７２ｈ，
宜行非手术治疗，慎行手术。

老年急性胆囊炎的术式选择应以简单、快捷、

有效为原则，以挽救生命为目的［４］。因老年急性

化脓性胆囊炎往往存在严重腹腔粘连，手术方式

以开腹胆囊切除为主，争取将胆囊完整切除；若胆

囊壁脆弱，和胆囊床粘连紧密不易分离，可行胆囊

大部切除，电灼破坏留下的胆囊黏膜。但是，胆囊

颈部一定要切除，一直切到胆囊管，若胆囊管解剖

不清，可切开胆囊循腔内寻找胆囊管，否则将导致

残余胆囊。目前一般不主张胆囊造瘘术，可以

Ｂ超引导下经皮穿刺置管引流代替。Ｂ超引导下
经皮胆囊穿刺置管引流具有微创、并发症少、治愈

率高、危险性小的优点，效果理想。该方法作为一

种应急措施，主要适用于急性梗阻性化脓性胆囊

炎患者，尤其适用于发病超过 ７２ｈ，出现高热、高
度腹胀、感染性休克及存在严重合并症者如合并

糖尿病、心脑血管疾病等并存病不适宜手术者。

经引流 ７～１０ｄ，急性炎症消退后若无手术禁忌
即可手术，此时手术安全性相对提高。不同意手

术者，引流 １０～１４ｄ后，据具体情况即可拔管。
本组 ６例患者经胆囊穿刺置管引流炎症消退，未
行手术，随访半年胆囊炎无复发，证明该方法短期

治疗效果可靠。为减少或避免血气胸、出血、结肠

肝曲损伤等穿刺并发症，穿刺点 Ｂ超定位至关重
要，实践证明在右侧锁骨中线和右侧腋前线之间

的 ７，８肋间隙或紧邻肋缘下胆囊底方向穿刺是安
全的，不一定追求经肝经胆囊床入路，笔者采用静

脉导管作引流管，柔软性好，置入 １０～１５ｃｍ无脱
管之忧，缺点是管径较细，需每天以甲硝唑冲洗。
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