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老年急性结石性胆囊炎外科治疗策略探讨

杨　洪，刘永国，李晓渝（重庆市第四人民医院肝胆外科　４０００１５）

　　【摘要】　目的　探讨老年急性结石性胆囊炎治疗方式。方法　回顾分析２００２年７月至２０１１年１２月本院肝

胆外科收治的２１２例６５岁以上老年急性结石性胆囊炎患者临床资料。结果　非手术治疗５０例，死亡４例；手术治

疗１６２例，其中急诊手术４０例，死亡１例，择期手术１２２例全部治愈出院。结论　应该重视老年急性结石性胆囊炎

并发症的处理，做好围术期的准备，尽可能实施择期手术，避免急诊手术，才能降低病死率和并发症发生率。
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　　随着社会老龄化的来临，老年人急性结石性胆囊炎患者逐

年增多。这类疾病的病情不典型，发展迅速，感染不易控制，往

往伴发疾病多，治疗难度大，临床死亡病例不在少数。回顾本

院从２００２年以来收治的６５岁以上（含６５岁）老年人急性结石

性胆囊炎２１２例，均经过前期积极保守治疗，１６２例选择合适

时机行手术治疗，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００２年７月至２０１１年１２月收治

的老年急性胆囊炎患者病例２１２例，男８９例，女１２３例；年龄

６５～７５岁１６６例，７５～８５岁４２例；８５岁以上４例，平均６９．３

岁。患者从发病到入院时间为１～４ｄ，平均１．７ｄ。术后病理

证实７３例为慢性胆囊炎急性发作，７２例为急性化脓性胆囊

炎，３例为胆囊癌，坏疽性胆囊１４例。非结石性胆囊炎未收入

本组统计。术前Ｂ超证实胆囊结石１８９例，其余２２例为术后

证实；胆囊增大，壁增厚１５２例；周围积液２６例；胆总管扩张８

例，加做 ＭＲＣＰ检查发现胆总管下端结石５例。

１．２　诊断标准　反复发作的不同程度的腹痛，部分伴恶心、呕

吐、腹胀，体温３６．１～３８．７℃，腹部有明显压痛、反跳痛、肌紧

张，莫非氏征阳性或可疑阳性。有以上一项或者几项并做Ｂ

超或者 ＭＲＩ检查确诊。

１．３　治疗方法　本组病例入院后均给予禁食，静脉使用解痉

镇痛、抗生素等药物治疗，维持生理平衡以及针对内科疾病的

处理。可根据需要进行生命体征监测，肺功能测定，超声心动

图检查，动脉血气分析，血糖连续监测，肿瘤标志物血清学检测

等。密切观察体温，腹痛变化，必要时复查Ｂ超对比胆囊体

积、胆囊壁厚度，周围积液等变化。如病情并无缓解甚至加重

时准备急诊手术；病情好转患者可适当低脂饮食，继续保守治

疗，出院后１～３个月择期手术。手术方式包含腹腔镜胆囊切

除术（９０例），开腹胆囊切除术（５６例），胆囊大部切除术（３

例），Ｂ超引导下穿刺胆囊引流术（１例），以及胆囊切除胆道探

查术（１２例）。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，

计量资料采用方差分析，计数资料采用卡方检验。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗过程中并发症情况　入院时已经证实有相关疾病的

不计入此并发症。单一并发症在治疗过程中并发症发生率均

大于或等于２５％，总的单一并发症患者治疗过程中总并发症

发生率为１３．８％；而患两种及其以上并发症治疗过程中并发

症发生率分别为３４．５％、６０．０％，而入院时无并发症的患者治

疗过程中无并发症发生。入院时及治疗过程中并发症发生统

计见表１。其统计结果显示，入院时无并发症及患单一并发症

的患者治疗过程中并发症发生率与同时患有两种及以上并发

症患者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；但患有单一并发症

的患者治疗过程中并发症发生率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。故入院时患有的单一并发症与治疗过程中并发症发生

之间没有相关性，可以进行如下研究。而同时患有两种（含两

种）以上并发症的患者，治疗过程中并发症发生率均较高，需要

高度重视，其疾病严重程度与预后相关性有待进一步研究。

表１　入院及治疗过程中并发症统计表［狀（％）］

组别 无并发症 高血压 糖尿病
心脏供血不

足或冠心病

慢性

支气管炎

脑梗死

后遗症

并发

两种疾病

并发三种

及以上

入院时并发症 ２０（９．４） １２（５．７） ９（４．２） ４（１．９） ２（０．９） ２（０．９） １４８（６９．８） １５（７．１）

治疗中并发症 ０（０．０） １（８．３） ２（２２．２） １（２５） ０（０．０） ０（０．０） ５１（３４．５） ９（６０．０）

２．２　手术及非手术组治疗后并发症情况　治疗过程中手术组

患者１７１例，其中入院时无并发症组治疗过程中无并发症发

生。入院时患单一并发症、两种并发症、三种及以上并发症的

患者在不同治疗过程中并发症发生率比较有均明显差异（犘＜

０．０５）；所有手术与非手术患者在治疗过程中并发症发生率比

较也有明显差异（犘＜０．０５），见表２。非手术治疗患者中因术

前麻醉评分提示风险极高家属不愿意选择手术的７例，有绝对

手术禁忌证的患者２３例，２１例保守治疗病情缓解后出院未返

院行手术治疗。见表２。

２．３　急诊与择期手术并发症情况　除外入院时无并发症患者

外，并发任何疾病患者在治疗过程中并发症发生率急诊手术与

择期手术比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。急诊

手术组中因为保守治疗后在７２ｈ内病情无缓解或进行性加重

５４例，另５例为合并急性重症胆管炎症确诊后选择急诊手术。
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急诊手术确定为在腹痛发作３ｄ内或持续腹痛时进行的手术；

择期手术则是选择在未发作腹痛或腹痛急性发作缓解后１３个

月内进行手术。

表２　手术及非手术组治疗后并发症情况［狀／狀（％）］

组别 无并发症组 单一并发症组 两种并发症组 三种及以上并发症组 合计

手术并发例数 ０／２０（０．０） ３／２３（６．５） ４４／１１９（３７．０） ４／９（４４．４） ４６／１７１（２６．９）

非手术并发例数 ０／２０（０．０） １／６（１．９） ７／２９（２４．１） ５／６（８３．３） １８／４１（４３．９）

表３　急诊与择期手术并发症情况［狀／狀（％）］

组别 无并发症组 单一并发症组 两种并发症组 三种及以上并发症组 合计

急诊手术并发症 ０／２０（０．０） ３／７（４２．９） ２８／４９（５７．１） ２／３（６６．７） ３３／５９（５５．９）

择期手术并发症 ０／２０（０．０） １／１６（６．２５） １６／７０（２２．９） ２／６（３３．３） ９／１１２（８．０）

３　讨　　论

老年结石性胆囊炎患者多数病程长，反复发作多年，在急

性期可能症状不典型，诊断需要更慎重，除彩超等常规检查外，

必要时也应考虑使用 ＭＲＩ成像技术避免误诊漏诊
［１］。一旦诊

断明确后是给予保守治疗还是手术治疗，是积极早期手术还是

择期手术治疗，争议颇多。本组资料统计显示，治疗过程中并

发症发生率与入院病情有相关性，但手术治疗比非手术治疗并

发症发生率低，而择期手术相对急诊手术来说更加安全。患３

种及以上并发症的患者不论是否手术，其治疗过程中并发症发

生率绝对值均比其他患者高数十倍，所以术前全面的检查评估

是十分必要的。必要时采取全院相关科室全体会诊的形式决

定治疗方案，并把可能的后果告知家属是十分重要的医疗措

施。按照ＡＰＡＣＨＥⅡ评分标准进行术前评估，认为大于或等

于８分的除了抢救性治疗外均不主张急诊手术。各种文献报

道急诊手术并发症和病死率比择期手术明显增高，所以主张避

免急诊手术；合并有心脏疾病的患者进行急诊手术，发生危险

的可能更大［２］。本研究的结果显示，尽可能实施择期手术避免

急诊手术，以降低病死率和并发症发生率，如果本身合并有两

种及以上疾病的患者，在采取任何治疗措施前需要充分与家属

沟通，告知发生并发症的风险高；同时做好全面检查评估后与

相关科室医师及患者家属共同决定治疗方案。

作者主张老年结石性胆囊炎患者需要严格禁食补液，同时

早期诊断和处理伴发疾病，尽快完善常规检查、检验，有条件的

把心肺功能测定作为基本检查项目。对内环境不稳定者请专

科医师协助处理，使其尽可能达到或恢复正常水平。并于病情

平稳后择期手术。但如发现胆管结石、黄疸，持续高热或腹痛

不缓解，胆囊进行肿大伴感染性休克等表现时需要果断决定是

否手术，如果符合急诊手术指征的患者术中不一定强调胆囊完

整切除，可以选择部分胆囊切除、腹腔引流术。作者本次就选

择了１例生命体征不稳定的患者行胆囊穿刺引流术，Ⅱ期腹腔

镜下胆囊切除术获得成功。说明若一味强调保守治疗可能失

去抢救机会，与荣曾三［３］报道的老年急性胆囊炎应积极手术治

疗的观点一致。

确定进行手术治疗后，正确把握手术时机是提高老年人急

性胆囊炎治愈率的关键。作者主张对已经反复发作，但没有急

诊手术指针的采取择期手术治疗，减少急诊手术的风险。有学

者认为，经过严格保守治疗７２ｈ内腹痛不缓解，腹部有体征或

体征加重，体温和血象升高，Ｂ超胆囊持续增大者应急诊手

术［４］。作者也赞同这个观点，本组急诊手术基本都在发作后

７２ｈ内完成，效果良好。仅有１例坏疽性胆囊炎因有手术禁

忌，在保守治疗７ｄ后症状未缓解，行急诊开腹胆囊大部切除

术，术后并发多器官功能衰竭死亡。所以作者提出诊断明确后

应在３ｄ内安排急诊手术最佳，但同时需要对手术后并发症发

生有充分的估计和预判断，必要时手术后送重症监护病房生命

支持治疗至病情平稳后转入普通病房治疗。

总之，老年急性胆囊炎患者病情复杂多变，需要倍加重视。

掌握好非手术治疗的指针，避免急诊手术，力争择期手术以减

少可能的高并发症风险是专科医生应遵循的原则。对于保守

治疗以稳定生命体征为主要线索，以病情评估及辅助检查手段

综合决定是否手术，并需要落实术前会诊评估制度。手术中宜

在气管插管全身麻醉下进行，以保证生命支持安全有效，并尽

量缩短麻醉和手术时间。为降低手术的并发症和术后病死率，

手术方式的选择应以切除病灶为主，力求简单和争取根治相结

合，在尽量短的时间内完成手术，并做好围术期处理［５］。目前

胆囊造口术已经基本被淘汰，而Ｂ超引导下的胆囊穿刺引流，

术也是在急诊病情严重时的适当选择［６］。当然在术前或术中

发现有胆道探查指针时，需要毫不犹豫探查胆道Ｔ管引流，但

不一定要求取尽结石，以解决引流抢救生命为主。
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