
浙江医科大学学报

急性梗阻性化脓性胆管炎 1 86例治疗经验

附属第一医 院外科 孙义 国

急性化脓性胆管炎是一种严重的胆道疾

病
。

发病急骤
,

病情发展迅速
,

易 出现 胆

源性败血症 《 ’ ) 和 中毒性休克
,

死亡率 高 达

4
。

5~ 4 3
.

4% 《 2
)
。

我院外科肝胆组自 1 9 5 7年

3 月至 19 7 9年 3 月收治本病 1 8 6例
,

特作初

步总结
,

并就有关问题加以讨论
。

临 床 资 料

一
、

性别与年龄
:
男 68 例

,

女 11 8 例
,

男
:
女为 1 : 1

.

7
。

年龄最小 18 岁
,

最大 78

岁
,

41 岁以上占多数
。
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二
、

既往史
:
曾有胆绞痛者 1 32 例 ( 7 1%)

,

最严重 1 例发作次数多达 50 余次 , n 例有胆

道手术史 , 首次发病者 54 例 ( 29 % )
。

三
、

临床表现
:
见表 2

。

表 2 临床表现

四
、

实验室检查
: 白细胞计 数大 多在

i ~ 2万
,

5 4例高于 2 万
,

最高达 6 4
,
8 0 0 , 中

性高于 80 % 有 1 42 例 ( 8 4
.

5% )
,

最 高 达

9 9%
。

出现中毒性颗粒和左移者 14 例
。

71 例

曾作肝功能检查
,

总蛋 白 低 于 5 9 者 12 例

( 1 6
.

9% )
,

最低仅 2
.

99 , 白
、

·

球蛋 白 倒

置有 35 例 ( 4 9
.

3% )
。

54 例曾作黄疽指数检

查
,

均有不同程度增高
,

最 高 为 1 8 o u 。

54

例曾作二氧化碳结合力测定
,

低于正常者 40

例 ( 7 4
.

3% )
,

最 低为 13 容积%
。

42 例曾作

非蛋白氮检查
,

高于正常者 32 例 ( 76
.

2% )
,

最高达 2 28 m g%
。

34 例曾作胆 汁 培 养
,

阳

性 33 例
,

计有大肠杆菌 19 例
,

类大肠杆菌 7

例
,

副大肠杆菌 2 例
,

绿脓杆菌 2 例
,

沙门

氏菌属
,

拘摊酸杆菌属和肠链球菌各 1 例
。

五
、

手术方式
: 1 5 6例作了手术

,

手术

方式见表 3
。

n 例病情危重 仅 作胆 囊造赓

术
,

术后 5 例死亡
。

3 例曾多次手术
,

总胆

管周围紧密粘连无法松解
,

以剖腹探查结束

手术
,

术后均死亡
。

表 3 手术方式
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六
、

胆道梗阻原因
:
手术 1 56 例中

,
142

例切开胆总管探查
,

发现梗阻原因见表 4
。

七
、

手术所见
: 66 例胆 囊 不

1

同 程度肿

大
,

最大者为 8 x g x 6 e m ,

其 中 6 例 胆
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表 41 4 2例胆 总管梗阳原因分析

梗 阻 原 因
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.
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_

.`

一 _
.

,
有

及径服裸贝又一
尤

结石

结石

姻虫梗阻

硬化性胆炎管

例 数 (男 )

10 4 ( 7 3
.

2 )

19 ( 13
.

3 )

3 ( 2
.
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.
其中胆总管结石仍例

,

胆总管
、

肝管和肝内胆管结

石“ 例
,

单纯肝内胆管结石 2例

囊部分坏死
,

4 例穿孔
,

1例胆囊内出血 ,

1 5例胆囊萎缩
,

最 ,\J 者 为 1 x z
.

s x i e m
。

2 9例胆囊内有结石
。

胆总管扩大 10 7例
,

其直

径最大约 s o m , 4 例胆总管 穿 孔 , 1 3 7例

胆总管穿刺有脓性胆汁
,

4 例胆汁呈白色 ,

65 例切开胆总管时脓性胆汁喷涌而出
,

其中

1 例胆道压力高达 30 Om m H
Z
O

。

肝脏肉眼观

乳 63 例有不同程度肝硬化
,

5 例肝脓疡
,

1例肝内胆管呈囊状扩张
,

穿刺得脓性胆汁
。

八
、

合并症
:
合并弥漫性胆汁性腹膜炎

9例 ( 4 例胆总管穿孔
、

4例胆囊穿孔
、

1

例十二指肠球部溃疡穿孔 )
。

渗出性胆汁性

腹膜炎 8 例
,

胆囊十二指肠赓和胆总管憩室

胆囊癣各 1例
,

胆总管壁部分坏死 2 例
,

胆

囊壁部分坏死 6 例
,

胃扩张 1例
。

九
、

术后并发症
:
残余结石 7 例

,

均经

术后 T 形管造影证实
,

切口感染 8 例
,

支气

管肺炎 13 例
,

胃小肠赓 1 例
,

上消化道出血

2 例
,

切 口裂开伴门静脉炎和革兰氏阴性杆

菌败血症 1例 ( 死亡 )
,

胰疾 1 例 ( 全身衰

竭死亡 )
,

霉菌感染 2 例
,

隔下感染 1 例
,

切 口渗血不止 1例
,

经 2 次缝合止血而愈
,

精神失常 1例
。

讨 论

一
、

诊断
:
急性梗阻性化脓性胆管炎是

在胆道系统发生完全或不完全梗阻的基础上

伴发急性化脓性的疾病
。

病理生理改变与一

般急性胆道感染和胆道阻塞不同
。

此病诊断

标准应包括
: 1

.

右上腹绞痛
、

寒战
、

发热
、

黄疽
、

精神症状和中毒性休克 , 2
.

手 术 发

现胆总管扩大
,

胆道内压力增高 ( 超过 2 0 0

m m H
:

O ) , 3
.

脓 性胆汁和有明显的梗 阻

原因 ( 吕
’ ` )

。

本文 15 6例中 1 42 例经手术探查胆

总管
,

符合上述诊断标准
。 1 5 7 7年 C h

a r e o t

氏《 3 )指出
: V at e r

氏壶腹部
“
活塞状

”
结石

嵌顿
,

临床表现为腹痛
、

黄疽和间歇性肝热

的症状
,

通称为胆总管结石三联征
。

19 5 9年

R e y n o
l d

s 和 D
a r g a n ( ` ) 描 写 了一 组 具 有

C h ar
o ot 氏三联征和伴有精神症状 (如嗜睡

、

淡漠等 ) 和休克的病例 ( 五联征 )
,

命名为

急性梗阻性化脓性胆管炎
。

多数病例症状较

典型
,

诊断并无困难
,

也有少数病例或因症

状不典型或因对此病认识不足而诊断错误
。

二
、

死亡率
:
急性梗阻性化脓性胆管炎

的死亡率较一般胆囊炎
、

胆石症或胆道感染

高
。

钟友芳 ( . 》收集近 10 余年国内
、

外资料
,

未手术25 例均死亡 ( 10 0% )
、

急症手术 13 9

例
,

34 例死亡 ( 2 4
.

5% )
,

天津市立中心医

院外科收集国内资料《 “ , ,

报道死亡率波动在

4
.

5~ 4 3
.

4%
,

平均死亡率为 2 7
.

2%
。

M
a r -

s h a l l 报道 (
“ ) 手术平均死亡率 3 0%

。

L
o n g -

m i r e ( 2 ) 认为如果不引流脓性胆汁
,

胆总管

内高压不解除
,

几乎全部死亡
。

D o w 《 “ ) 认

为死亡率与脓毒血症有关
,

介于 13 ~ 61 %
,

平均为 34 %
。

本组手术 1 5 6例
,

死亡 36 例
,

手

术死亡率为 23
.

1%
。

以上资料说明国 内平均

手术死亡率略比国外为低
。

这与积极防治胆

囊炎
、

胆石症
、

尤其是采用中西医结合治疗

肝胆管结石
,

减少 了胆道梗阻机率有关
。

本

文 18 6例中未手术 3 0例
,

死亡 2 0例 ( 6 6
。

7% )

12 例死于中毒性休克
,

4 例死于肝 功 能 衰

竭
, 2 例死于肾功能衰竭

,

死于败血症和心

功能衰竭各 1 例
。

手术 1 56 例
,

死亡 36 例
,

其中死于中毒性休克 16 例
,

死于肾功能衰竭
5 例

,

死于支气管肺炎及肝功 能 衰 竭 各 3

例
,

死于败血症
、

心功能衰竭和弥漫性血管

内凝集各 2 例 ; 死于中毒性脑病
、

化脓性门
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静脉炎和姨癣各 1例
。

手术死亡 6 3例中
,

从

发病到 就诊 时 间 最 短 2 天
,

长 者 近 1 个

月左右
,

平均为 6
’

天
。

从就诊到手术时间
,

最短为 3 小时
,

最长为 6天
,

平均 2 7小时
。

万小时内手木死亡 6 例 , 6 ~ 12 小时内死亡

奋例 , 12小时以上死亡 21 例
。

其中 23 例既往

有胆道疾病反复发作史
,

5 例 有胆 道 手术

史
,

8 例首次发作
。

天津 报 道 ` ’ ) “ 例
,

有

履经痛奢 z客例 ( 3一% )
,

广东 报 道 ` 3 ’ 2 2例

皆有胆道疾病史
,
上海报道 “ , 27例有胆道病

史者
一

22 例 ( 8 1
.

5% )
,

其中 16 例有胆道手木

史
, `

首次发作者仅 6 例
。

足以说明死亡与就

诊早晚
,

诊断是苦及时
,

手术时间有无延误

和既往育羌胆道疾病反复发作或手术史等有

着密切相关
,

应该引起高度重视
。

为了减少

死亡率
,

作者认为
: 1

.

必须强调对本 病 的

毕期诊断和及时手术治疗 , 2
.

手术的 目的

在宇解除胆道梗阻
,

减低胆管内压力
,

引流

脓性胆汁
,

手术宜力求简单
,

操作快捷 , 以

缪短手术时间 , 3
`

对首发胆道疾 病 者
,

手

术方法的选择必须慎重
,
结石 应 尽 可 能清

除
,

以减少复发和再次手术的机会
。

三
、

洽疗
:
一般均主张早期手术

, 1 9 5 9

年 R
e y on ld s 《“ ) 强调即使患者处于 重危阶

段
,

也主张强制性手术 ( M a n d a t o r y o p e
-

r at io n )
, ’

这个论点不是没有理由的
。

本文

有 的
,

例处于严重休克情况下 ( 收缩压 在 70

过m H :
O 以下 )

,

其中有 12 例血压测不到
,

果

拚地通过手术处理
,

挽救了患者的生命
。

’

因

此
,

中毒性休克并不构成手术禁忌
。

高热
、

中毒
、

低血压和脐功能不全的患者会给手术

带来很大危险径
,

但不应作放 弃 手 术 的理

由
,

术前准备必须积极
,

迅速
。

对某些病例

经术前准备而来见好转者
,

也应进行急症手

术
,

以免失去抢救机会
。

但对濒于死亡
,

经

抢救无反应者
,

则不宜贸然手术
。

因此
,

如

何决定合理的手术时间
,

有时颇感困难
,

应

根据具体情况判定
,

但以越早越好
,

能争取

在 ` ,\J 时以内或更短时间手术最为合适
。

手

术方法的选择
,

根据本组病例观察以胆囊切

除 + 胆总管引流效果最满意
,

死亡率低 , 胆

囊造赓术未能有效地解 除 梗 阻
,

效 果不理

想
,

非不得巳最好不采用
。

此外如病情允许
,

还可考虑作内引流手术
,

本组仅有 1例
,

效

果满意
。

小 结

本文总结我院外科肝胆组 19 5 7年 3 月 ~

1 9 7 9年 3月 18 6 例急性梗阻性化脓性胆管炎

治疗经验
,

并对本病的诊断标准
,

手术方法

选择和如何降低死亡率等作了初步讨论
。
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( 紧接第20 页 ) 骨愈合为其缺点
。

此法不能

认为系骨 巨细胞瘤最理想的一种治疗方法
,

但如病例选择适 当
,

操作谨慎小心
,

则有其

一定应用价值
。

( 图 2一 4 见插 页第 2 页 )
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