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我科自 9 5 7 1年 3月 ~19 80年 2 1月共治疗

胆道 (胆囊 )疾病 3
, 7 7 7例

,

其中6 0 岁 以上

老年病人 3 84 例 ( 不包括胰头和壶腹部癌 )
,

占总数的 1 0
.

2 %
。

现将临床资料分析报道如

下
,

并对有关诊断
、

治疗等问题略作讨论
。

临 床 资 料

一
、

性别与年龄 男性 1 51 例
,

女性 2 33

例
。

年龄 6 0 ~ 6 4岁2 15例
,

6 5 ~ 6 9岁 2 0 6例
,

大于 70 岁 60 例
,

最大为 80 岁
。

二
、

临床表现 老年胆道疾病病人
,

病

史一般较长
,

早期与溃疡病症状难以区别
。

56 例 ( 1 4
.

5 % ) 有明确胆道疾 病 反 复发作

史
,

17 例 ( 7
.

2 % ) 有胆道 手术史
。

入院时

临床症状
、

体征和合并症见表 l
。

表 1 老年胆道疾 病临床表现

( 8 1
.

0 % ) 症状好转或消失
,

死亡 28 例 ( 包

括 14 例病情恶化
、

自动出院的病例 )
,

病死

率为 1 9
.

0 % , 2 3 7例 ( 6 2
.

7% )作手术治疗
,

其中 1 1 9例 ( 5 0
.

2 % ) 系 急诊 手 术
, 1 1 8例

( 4 9
.

8 % ) 为择期手术 ( 包括急诊入院经非

手术治疗症状好转的病例 )
,

治愈好转 2 10 例

( 8 8
.

6 % )
,

死亡2 7例
,

手术死亡率为 1 1
.

4 %
。

四
、

手术发现 见表 2
。

表 2 2 3 7例手术发现
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胆续结石伴/或胆总管结石

矛̀、矛.、矛.、户r、护̀、矛̀气
夕、̀J̀、才宜、了.、矛.、了.、夕r̀r、

急性梗 阻 性 {
化脓性胆管炎 (

伴结石

伴结石
、

蛔虫

胆总管下端狭窄

1 I T ( 4 9
.

3 4 ( 14
.

nU,曰no
.

4
.̀几,̀心几,几

临临 床 表 现 一一例 数 (另 )))

应应 状
:

腹痛痛痛痛痛痛痛痛发发热热 3 6 2 ( 9 4
.

3 )))

恶恶心
、

呕吐吐 2 1 8 ( 5 6
.

7 )))

黑黑便
、

呕血血 2 14 ( 6 5
.

7 )))

66666 ( 1
,

3 )))

沐沐 征
:

黄疽疽 2 3 0 ( 5 0
.

0 )))

局局限性或弥漫性腹膜炎体征征 1 4 5 ( 3 7
.

8 )))

低低血压压 5 1 ( 1 3
.

3 )))

神神志模糊
、

嗜睡
、

昏迷迷 10 ( 2
.

B )))

急性单纯性胆囊炎

慢性胆囊炎

胆续穿孔
、

弥漫性腹膜炎

胆囊积脓

胆道残余结石 ( 再手术病例 )

胆囊扭转

了胆囊癌

肿瘤 { 胆总管癌

\ 肝门部癌

慢性胰膝炎

先天性无胆囊

胆囊十二指肠度

.
其中 T 例系胆道残余结石

五
、

手术方式 见表 3 ,

其中32 例同时

作 2 种以上手术
。

六
、

死亡 原 因 本 文 全 部 死 亡 41 例

( 1 0
.

7 % )
,

死亡原因见表 4
。
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合并症
:
高血压

冠状血管机能不全

慢性咳嗽
、

肺气肿
、

支气管扩张

肺结核

慢性肾炎

塘尿病

三
、

治 疗 方 法 与 结 果 本 文 1 47 例

( 3 8
.

3 % ) 采 用 非 手 术 治疗
,

其 中 1 2 9例
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表 3
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3 27例手术方式

2 2 9

手 术 方 式

胆囊切除 +胆总管 T字管引流术

胆囊造痰术

胆总管 T字管引流术

胆囊切除术

例数 (万 )

胆总管十二指肠吻合术

胆总管空 肠 Ro ux一
Y吻合术

肝门左
、

右胆管空 肠 Ro ux

一 Y吻合术

8 0(2 9
.

6 )

8 0
.

(2 9
.

6 )

62 (23
.

1 )

2 9 (1 0
.

8 )

6(1
.

9 )

3 (1
.

2 )

1 ( 0
.

4 )

1 ( 0
.

4 )

8(3
.

0 )

ll j /

l
术流日 J

内

.

U”
型插管引流术

剖腹探查 +腹腔引流术

.
其中` 8例 (2 0

.

3拓 )系单纯胆囊造赓术

表 4死亡原因分析

死 亡 原 因

中毒性休克

肝昏迷
、

肝肾综合征

腹膜炎
、

肺部感染
、

败血症

晚期癌肿
、

全身衰竭

出血性胰腺炎

弥漫性血管内凝血

合 计

例数 (拓 )

` 1 (1 0 0
.

云 )

讨 论

老年胆道 (胆囊 )疾病发病率据一般文

献报 道 为 1 0
.

5 % (` )~1 5
.

9 % (2 ),

本 文 为

1 0
.

2 %
。

由于老年人的解剖生理特点
:

机体反

应迟钝
、

多合并心血管疾病和抗病能力较差

等
,

治疗效果常不满意
。

现结合临床资料
,

对有关诊断
、

误诊和治疗等问题加以讨论
。

一
、

诊断依据与误诊原因 诊断主要依

据临床表现
。

一般有右上腹绞痛
、

发热和呕

吐
,

半数以上有黄疽
,

诊断多无困难
。

但有

些病例症状不典型或体征不明显
,

需进一步

作胆囊 ( 胆道 ) 造影
、

B 型超声 图检 查或经

皮穿肝胆道造影等
,

才能作出诊断
。

本文手

术 2 37 例中 2 04 例 ( 86
.

0 % ) 诊断符合
,

误诊

33 例 ( 14
.

0 % )
。

其中化脓性胆管炎 5 例
、

坏疽性胆囊炎 2 例
、

胆囊癌
、

胆囊结石和急

性胰腺炎各 l 例
,

误诊为溃疡病穿孔
, 11 例

胆囊穿孔
、

6 例胆囊癌
、

1 例胰头癌
,

误诊

为急性胆囊炎
; 3 例胆道蛔虫

、
1 例胆囊癌

,

误诊为慢性胆囊炎
, 1例胆总管癌误诊为胆

道残余结石
。

这些病例情况错综复杂
,

有的

是因胆道与胃肠道病史混淆不清
,
有的是因

症状与体征不相符 , 也有因病情较严重不允

许作进一步检查
。

其中 11 例胆囊穿孔
,

因仅

有胆囊区压痛和白细胞计数增多而无 明显腹

膜炎体征
,

故未考虑作腹腔诊断性穿刺
,

属

于诊断技术上的疏忽
,

应引为教训
。

胆道 ( 胆

囊 )癌肿有13 例
,

占老年胆道手术的 5
.

5 % ,

钱光相 ( , )报道为 9
.

74 %
。

其中仅有 2 例术前

作经皮穿肝胆道造影获得明确诊断
,

2 例高

度怀疑但不确认
,

其余 9 例 ( 9 / 1 3) 术前均

未考虑癌肿
,

说明胆道癌肿诊断不易
,

尤以

胆囊癌发病隐晦
,

胆管癌虽有黄疽发生
,

但

与胆道结石难以鉴别
。

因此临诊时应高度警

惕
,

凡老年病人长期右上腹不适或伴黄疽
、

胆囊或肝脏肿大
,

应首先考虑胆道癌肿
。

急

性化脓性胆管炎
,

临床诊断较易
,

但少数病

例无明显腹痛及发热
,

腹部体征和白细胞计

数明显增高
,

可能就是诊断的唯一依据
,

应

加重视
。

二
、

治疗问题 老年胆道疾病的治疗问

题迄今意见不一
。

有的认为老年病人合并症

多
,

手术危险性大
,

应尽量采用非手术治疗
,

尤其是感染性病变
,

用药物可以控制
。

但实

际上临床症状与病变程度往往不相一致
,

伴

有动脉硬化的病例
,

胆囊动脉常因胆囊炎症

而闭塞
,

导致胆囊坏死
、

穿孔《吕 ) , 即使保守

凑效
,

但病灶未除
,

难免复发
。

70 ~ 80 %胆

囊癌病人有慢性胆囊炎
、

胆石 症 反 复 发作

史
,

也难免混淆
。

伴有胆道梗阻的病例
,

梗

阻不解除
,

常合并胆源性败血症
,

且对心
、

肝
、

肾影响更大
,

因此 目前多主张手术治疗
,

,

M
o r r o w 等 ( ` 》认为采取迅速的

、

积极的手术

处理
,

方是良策
。

何时进行手术
,

采用何种手术方式
,

应

根据具体情况确定
。

急性化脓性胆囊炎
、

胆

囊穿孔腹膜 炎和急性化脓性梗阻性胆管炎均

属急诊手术适应症
。

本文急诊手术 1 19 例
,

30

例 ( 2 5
.

2 % ) 心电图证实有心肌供血不足
,
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S一 T段下降
、

T波倒置
、

低血钾等
,

无一例

直接因手术死亡
。

严重休克的病例
,

术前当

积极纠正
,

但不应作为手术禁忌症
。

本文 18

例处于严重休克状态下 ( 收缩压 70 毫米汞柱

以下 )
,

其中 7例血压测不到
,

在严密监护

下顺利完成手术
。

但对于濒于死亡
,

抢救无

反应者
,

手术应加慎重考虑
。

手术方式的选

择
,

应适应老年病人耐受的程度
。

本文 54 例

单纯作胆囊造姿术
,

方法简单
,

对机体损害

少
,

G le
n (n ` )认为放宽对胆 囊造 凄术的限

制
,

作为一种姑息和暂时挽救重危病人的术

式是有价值的
。

择期手术要求根除病灶
,

本文采用的术

式见表 2
。

胆囊切除兼胆总管 T 管引流术最

常用
。

内引流术首推胆总管 十二 指 肠吻合

术
,

手术简便
,

并发症少
。

只要病例选择适

当
,

吻合口够大 ( > 2 厘米 )
、

胆总管切 口

尽量接近十二指肠
,

可以减少上行感染和盲

端综合征
。

其次是胆总 管空 肠 R
o u x 一

Y 吻

合术
,

我科采用肠雄式改良法
,

可简化手术

操作
。

本文 1 例 ( 住院号 12 6 9 5 1 ) 73 岁胆总

管癌患者
,

作胆总管高位切除
,

左右胆管成

形和肠裸式 R o u x 一
Y吻合术

,

另 1 例 71 岁高

龄 ( 住院号 5 3 6 3 1 ) 前后 3 次 再 手术
,

均获

得治疗效果
,

说明手术方法的选择主要依据

病人耐受能力和治疗需要
,

年龄大小虽应予

考虑
,

但不是决定性因素
。

三
、

手术死亡率与死亡原因 老年胆道

疾病死亡率较一般病例高
,

尤以手术死亡率

更明显
。

管毓麟 ( 1 9 5 9 ) 报道为 1 0
.

5 % ( ’ ) ,

G l
e n n ( 1 9 7 7 ) 为 9

.

2 % ( “ ) ,

M o r r o w ( 1 9 7 8 )

为 6
.

8 % ( ` ) ,

钱光相 ( 1 9 5 1 )为 4
.

4 2 % ( 3 ) ,

本

文为 1 1
.

4 %
。

死亡原因主要为中毒性休克和

肝
、

肾功能衰竭
。

有些病例 虽采
.

取积极措施
,

但术后休克程度加深
,

甚至出现弥漫性血管

内凝集
,

因此对这类病人如何正确决定手术

时期和处理方法
,

尚待进一步总结经验
。

小 结

本文报道我科肝 胆 组 19 57
.

3 ~ 1 9 80
.
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间 治 疗 老 年 胆 道 疾 病 3 48 例
,

其中 14 7例

( 3 8
.

3 % ) 采用非手术治疗
, 1 1 9例 ( 8 1

.

0 % )

症状好转或消失
,

死亡 28 例 ( 包括 14 例病情

恶化自动出院的病例 )
,

病死率为 1 9
.

。% ,

2 3 7例 ( 6 1
.

7% ) 作 手 术 治疗
,

其中 1 1 9例

( 5 0
.

2 % ) 系急诊手术
, 1 18例 ( 4 9

.

8 % )为

择期手术
,

治愈好转2 10 例 ( 8 8
.

6 % )
,

死亡

2 7例
,

手术死亡串为 1 1
.

4%
。

23 7例手术病例
,

病理发现 以 胆囊结石

伴 /或胆总管结石为最多
,

共 1 17 例 ( 4 9
.

4 % )
,

其次是急性梗阻 性 化脓 性胆管炎
,

共 44 例

( 2 8
.

5 % )
,

胆囊
、

胆道癌肿共 1 4例 ( 5
.

4 % )
,

发现胆囊扭转 2 例 ( 0
.

9% )
,

先 天 性无胆

囊 1例 ( 0
.

4 % )
,

其他有急
、

慢性胆囊炎
、

胆囊穿孔弥漫性腹膜炎
、

胆囊积脓等病例
。

手术方式
: 以胆囊切除兼胆总管 T 字管

引流术最多
,

计 80 例 ( 2 9
.

6 % )
,

胆囊造度

术 8 0例
,

占2 9
.

6 %
,

其中 4 8例 ( 2 0
.

3 % ) 系

单纯胆囊造赓术
。

内引流术 9 例 ( 3
.

5 % )
,

其中有 1 例作左右肝管成形加肠 雄 式 改 良

R
o u x 一

Y 吻合术
, “

U
”

型插管引流术 ( S m i t h

法 ) 1 例
,

其他有胆总管 T 字管引流术
、

胆囊
切除术等

。

为了提高老年胆道疾病诊断率和减少死

亡率
,

本文对诊断依据
、

误诊原因和手术治

疗问题作 了讨论
。

认为老年胆道疾病
,

一般

可以耐受手术治疗
,

病情严重的病例单纯作

胆囊造赓术是可取的
。

手术死亡原因主要为

中毒性休克和肝肾功能衰竭
,

对这类病人如

何正确决定手术时期和处理方法
,

尚待进一

步总结经验
。

( 本文蒙戴述丝护理师收

集
、

整理材杆
,

特此致谢 )
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