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"摘要#

!

目的
!

探讨急诊内镜治疗在老年急性梗阻性化脓性胆管炎"

>f0/

%患者中的疗效'方法
!

选择符合

标准的
?$

例老年患者!将其分成两组!观察组
$?

例!采用急诊内镜治疗$对照组
$(

例!采用急诊开腹手术治疗'比

较两组患者总体疗效情况(治疗前后相关生化指标改善情况及术后并发症发生情况'结果
!

治疗后观察组患者腹

痛缓解与胃肠功能恢复时间分别为"

$%#a"%$

%

E

和"

&%5a"%?

%

E

!显著低于对照组的"

-%&a"%(

%

E

和"

(%&a#%'

%

E

!

差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%'治疗后观察组患者白细胞(丙氨酸氨基转移酶及总胆红素水平均显著低于对照组!

差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%'观察组术后感染与并发症总发生率分别为
#%?W

和
"(%#W

!显著低于对照组的

"(%?W

和
$(%"W

!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%'结论
!

急诊内镜治疗对于老年
>f0/

患者而言!安全有效!操作

简单!并发症少!存活率与生活治疗均提高!值得临床进一步推广'

"关键词#

!

急诊内镜治疗$

!

老年患者$

!

急性梗阻性化脓性胆管炎$

!

疗效
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急性梗阻性化脓性胆管炎$

>f0/

&是一种较为常见的胆

道疾病#由于该疾病发病迅速#病情严重#同时并发症较多#处

理不当极易引起患者死亡-

"

.

+目前临床上对于
>f0/

并没有

非常有效的治疗方法+近年来#

>f0/

的发病率逐年升高#尤

其是老年人发病率高#且病情往往比较严重-

#

.

+传统的
>f0/

治疗方法为开腹手术#但是由于该方法危险性较高#手术时间

较长#易诱发多种并发症#而老年人自身体质相对较差#因此会

给患者及其家属带来较为严重的影响-

$

.

+本研究对急诊内镜

治疗对老年患者
>f0/

的疗效进行观察#现报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取本院
#''.

年
"

月至
#'"$

年
"

月收治

的
>f0/

患者共
?$

例#其中男
&$

例#女
$'

例%年龄
(-

"

5"

岁#平均$

?$%#a(%(

&岁+所有患者在入组前均具有
4@

L

G79K:

五联征$腹痛,寒战高热,黄疸,休克,中枢神经系统表现&中的

#

"

&

项表现#肝功能异常#白细胞计数升高#且经过
/)

,

X43

,

\

超与临床症状等方面予以确诊+将
?$

例患者分成两组!观

察组
$?

例#对照组
$(

例+两组患者性别,年龄,发病情况,临

床症状等差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&+

$%/

!

治疗方法

$%/%$

!

观察组
!

观察组
$?

例患者采用急诊内镜介入进行治

疗+治疗前先根据患者的临床资料对患者进行各项检查#同时

了解患者的胆道情况+分析造成患者胆管梗阻的主要原因#并

判断有无其他相关症状#如胆结石等+随后根据患者具体情况

制订适合患者的相关手术方案+手术前患者禁止饮食#首先进

行内镜下十二指肠乳头切开术处理#网篮取石与经内镜鼻胆管

引流术+待手术完成后对患者进行精心护理#禁止其饮水#可

以适当给予患者补液与补血#同时进行必要的抗感染治疗#改

善患者胃肠道功能+

/

"-#"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!
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$%/%/

!

对照组
!

对照组
$(

例患者采用急诊开腹手术进行治

疗+首先对患者进行麻醉#患者进入麻醉状态后#在患者右上

腹腹直肌外延进腹开口+待开口后将胆囊从周围各种链接中

游离出来#并将胆囊与胆囊的三角区充分暴露#以便手术顺利

进行+找到胆囊后对胆囊进行处理并将其切除#随后切开胆

管#取出其中的结石#并在胆总管处放置引流式
)

管进行引

流+待手术完成后对患者进行精心护理#可以适当给予患者补

液与补血#同时进行必要的抗感染治疗#改善患者胃肠道功能+

$%'

!

疗效评价标准
!

$

"

&对两组患者总体疗效情况进行研究

与比较#主要包括休克纠正,体温下降,腹痛缓解,黄疸缓解,胃

肠功能恢复等+$

#

&比较两组患者治疗前,后相关生化指标改

善情况#主要包括白细胞$

b\/

&,丙氨酸氨基转移酶$

>6)

&,

碱性磷酸酶$

>62

&及总胆红素$

)\9C

&等+$

$

&比较两组患者术

后并发症发生情况+

$%1

!

统计学处理
!

采用
0200"5%'

统计学数据处理软件进行

资料分析#计量数据以
=aK

表示#采用
E

检验进行分析#计数

资料采用
&

# 检验进行分析+以
!

$

'%'-

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者总体疗效情况
!

见表
"

+由表
"

可见#通过比

较两组患者治疗后休克纠正,体温下降,腹痛缓解,黄疸缓解及

胃肠功能恢复的时间表明#观察组患者腹痛缓解与胃肠功能恢

复时间分别为$

$%#a"%$

&

E

和$

&%5a"%?

&

E

#显著低于对照组

的$

-%&a"%(

&

E

和$

(%&a#%'

&

E

#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

/%/

!

两组患者治疗前,后生化指标改善情况
!

见表
#

+由表
#

可见#治疗后观察组与对照组
b\/

,

>6)

,

)\9C

及
>62

均显著

低于治疗前#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+治疗后观察组患

者
b\/

,

>6)

及
)\9C

水平均显著低于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

'%'-

&+

#%$

!

两组患者治疗后并发症发生情况
!

见表
$

+治疗后两组

患者出现的并发症主要包括术后感染,消化道穿孔,急性胰腺

炎,乳头出血等+由表
$

可见#观察组术后感染与并发症总发

生率分别为
#%?W

与
"(%#W

#显著低于对照组的
"(%?W

和

$(%"W

#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&%两组患者其他并发症

发生率差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&+

表
"

!

观察组与对照组患者总体疗效情况比较'

=aK

*

E

(

组别
.

休克纠正 体温下降 腹痛缓解 黄疸缓解 胃肠功能恢复

观察组
$? &?%#a"$%" $&%-a"&%" $%#a"%$ .%"a#%. &%5a"%?

对照组
$( -"%(a"#%. $?%$a"#%( -%&a"%( .%-a$%# (%&a#%'

E "%&- '%5. (%&( '%-( $%(.

!

&

'%'-

&

'%'-

$

'%'-

&

'%'-

$

'%'-

表
#

!

观察组与对照组患者治疗前+后相关生化指标改善情况'

=aK

(

组别
. b\/

$

"̂'

.

"

6

&

>6)

$

_

"

6

&

)\9C

$

$

M7C

"

6

&

>62

$

_

"

6

&

观察组 治疗前
$? "-%.a$%& "-"%$a$'%5 "$-%-a$&%# "&"%$a&#%$

治疗后
$? (%&a#%5

"*

-$%"a"(%(

"*

#.%5a"&%&

"*

-?%?a"?%"

"

对照组 治疗前
$( "(%"a$%" "&.%(a$-%& "$'%'a$?%? "&&%?a#(%.

治疗后
$( .%.a$%-

"

55%&a#-%&

"

?(%.a#&%"

"

("%&a#"%"

"

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

'%'-

%与对照组治疗后比较#

*

!

$

'%'-

+

表
$

!

两组患者治疗后并发症发生情况&

.

'

W

()

组别
.

术后感染 消化道穿孔 急性胰腺炎 乳头出血 总发生率

观察组
$? "

$

#%?

&

'

$

'%'

&

#

$

-%&

&

$

$

5%"

&

(

$

"(%#

&

对照组
$( (

$

"(%?

&

"

$

#%5

&

$

$

5%$

&

$

$

5%$

&

"$

$

$(%"

&

&

#

&%"' "%'& '%#- '%'' $%?-

!

$

'%'-

&

'%'-

&

'%'-

&

'%'-

$

'%'-

'

!

讨
!!

论

!!

>f0/

在发病初期的临床表现往往为胆道梗阻及感染#但

是若没有得到及时治疗#随着疾病的发展#患者会出现感染性

休克,多脏器功能衰竭等严重并发症#最终导致患者死亡-

&

.

+

因此#在对
>f0/

进行治疗时#关键在于消除患者的胆道梗

阻,胆管通常引流#同时合理使用抗菌药物+以往
>f0/

治疗

方法主要以传统手术为主#但是该手术风险较大#并发症多#患

者病死率高+死亡的原因一方面是不可逆休克及多器官衰竭%

另一方面由于患者年龄较大#身体各项机能较弱+采用急诊内

镜治疗#患者无需麻醉与开腹就能够达到胆道引流减压的目

的#患者病情能够得到快速缓解#同时也免除了患者面临手术

产生并发症的风险-

-

.

+

本研究比较两组患者在治疗后休克纠正,体温下降,腹痛

缓解,黄疸缓解及胃肠功能恢复时间表明#观察组患者腹痛缓

解与胃肠功能恢复时间分别为$

$%#a"%$

&

E

和$

&%5a"%?

&

E

#

显著低于对照组的$

-%&a"%(

&

E

和$

(%&a#%'

&

E

#差异有统计

学意义$

!

$

'%'-

&+比较两组患者治疗前,后
b\/

,

>6)

,

)\9C

及
>6)

水平结果表明#治疗后观察组患者$下转第
"#--

页&

/

#-#"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.



研究对象肿瘤组织
[cc!$

基因甲基化率显著高于癌旁正常组

织和对照组研究对象正常组织#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&%

[cc!$

基因甲基化率癌旁正常组织和对照组研究对象

正常组织中差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&+这些证据证实

[cc!$

在胃癌中存在高甲基化表达沉默状态#推测其可能在

胃癌的病情及预后评估中具有重要临床价值+

传统的用于评估胃癌病情及预后的常见指标有肿瘤分化

程度和
)1X

分期#其中分化程度低表示肿瘤恶性程度高#

)1X

分期越晚预示预后越差#可客观准确地反映肿瘤的病情

及预后-

?

.

+本研究中#观察组胃癌患者肿瘤组织中
[cc!$

基

因甲基化率在分化程度,肿瘤直径,淋巴结转移,远处转移和

)1X

分期中差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&#肿瘤直径大,有淋

巴结转移,有远处转移和
)1X

分期晚的患者
[cc!$

基因甲

基化率显著高于肿瘤直径小,无淋巴结转移,无远处转移和

)1X

分期早的患者+这些证据表明
[cc!$

基因甲基化与胃

癌患者的病情密切相关#为临床胃癌病情评估提供客观科学的

证据+进一步研究发现#

[cc!$

基因甲基化胃癌患者
$

年生

存率为
#$%5W

#

[cc!$

基因未甲基化胃癌患者
$

年生存率为

-#%(W

#

[cc!$

基因甲基化胃癌患者
$

年生存率显著高于未

甲基化患者#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&#表明
[cc!$

基因

甲基化的胃癌患者预后差于未甲基化患者+

目前基因与胃癌病情及预后均为对手术切除的病理标本

检测#其最大不足为无法在术前提供客观证据#因此能在术前

评估病情及预后的分子标志物具有重要意义-

5

.

+胃镜活检组

织与传统病理标本相比#能在术前提供分子水平的证据#加上

其标本取得手段简单方便#因此具有更广泛的临床价值+
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水平均显著低于对照组#差异有统计学意

义$

!

$
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&+同时比较两组患者出现并发症结果表明#观察

组术后感染与并发症总发生率分别为
#%?W

和
"(%#W

#显著低

于对照组的
"(%?W

和
$(%"W

#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

本研究结果表明#急诊内镜治疗在患者总治愈,病死率,并发症

等方面均显著优于开腹手术治疗#能够迅速稳定患者病情#避

免由于手术而带来的不必要风险+

本研究有以下几点体会!$

"

&在治疗过程中#由于老年患者

结石数量往往较多#体积较大#同时老年患者耐受性差#因此在

治疗时第
"

次应当主要降低患者胆道压力#随后再进行取石治

疗-

(

.

+$

#

&对于结石过大的患者#若不能直接进行切开#则可以

使用乳头括约肌气囊扩张取石#该方法既能对结石起到切割作

用#同时也能通畅胆汁-

?

.

+$

$

&在手术中应当尽量完善操作过

程#缩短手术时间#以减少并发症发生-

5

.

+

综上所述#急诊内镜治疗作为一种对
>f0/

的治疗方法#

已经成功应用于临床#对于老年
>f0/

患者而言#急诊内镜治

疗安全有效#操作简单#并发症少#患者存活率与生活质量提

高#值得在床上进一步推广+

参考文献

-

"

. 胡骏#刘永书#方卫永#等
%

急性化脓性胆管炎的临床诊治

分析-

Z

.

%

中国现代普通外科进展#

#'""

#

"&

$

"

&!

"#%

-

#

. 许梅
%

急诊内镜手术治疗老年急性梗阻性化脓性胆管炎

(-

例效果观察-

Z

.

%

齐鲁护理杂志#

#'""

#

"?

$

#?

&!

##!#$%

-

$

. 陈方志#吴志明#詹雅珍#等
%

老年急性梗阻性化脓性胆管

炎的急诊内镜治疗-

Z

.

%

浙江医学#

#'"$

#

$-

$

""

&!

"'$5!

"'&'%

-

&

. 兰竹#周永碧#韦长征
%

腹腔镜胆囊切除术作为急性胆囊

炎治疗选择的评价-

Z

.

%

中华消化内镜杂志#

"...

#

"(

$

-

&!

"?!".%

-

-

. 谭敏#吴志棉#迕羲彦#等
%

腹腔镜技术在脾脏切除术中的

应用-

Z

.

%

中华外科杂志#

#''"

#

$.

$

5

&!

-..!('"%

-

(

. 王同祥#高才兵#廖云娇
%

急性梗阻性化脓性胆管炎的内

镜治疗疗效分析-

Z

.

%

实用医技杂志#

#'"#

#

".

$

?

&!

?-$!

?--%

-

?

. 杨颖
%

急诊内镜介入与开腹手术治疗结石性急性梗阻化

脓性胆管炎的对比观察-

Z

.

%

中国现代药物应用#

#'"&

#

5

$

"

&!

&-!&(%

-

5

. 高卫东#徐关东#陈巍峰#等
%

高龄患者急性化脓性胆管炎

的急诊内镜治疗-

Z

.

%

中国临床医学#

#'""

#

"5

$

(

&!

5'.!

5""%

$收稿日期!

#'"&!""!"5

!!

修回日期!

#'"-!'"!"'

&

/

--#"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.




