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老年人急性胆囊炎99例外科治疗临床观察

闰朝岐 邹小明 王树龙 郭宝良 周文学 薛秀丽

随着我国人口老龄化进程的加快，老年急性胆囊炎发病

率明显增加，坏疽性胆囊炎和胆囊穿孔的发生率上升，手术

死亡率高达14％～19％Ill。哈尔滨医科大学附属第二医院

在1994--2006年间共收治老年急性胆囊炎99例，均经手术

病理证实，报道如下。

1临床资料

男47例，女52例，男女比例为1：1．1。年龄60～85

岁j平均67．5岁。发病到入院时间：≤1d 19例，1～3d 35

例，≥3d 45例。右上腹部疼痛伴恶心、呕吐59例(59．1％)；

右肩背放射痛26例(26．6'A)；发热35例(35，4％)；局限性

肌紧张28例(27．8％)；右上腹压痛，Murphy征阳性65例

(65．8％)}反跳痛50例(50．6％)；扪及肿大胆囊z5例(25．

3％)；白细胞>10．0×109／L 43例(43．O％)。胆囊B型超声

检查提示急性结石性胆囊炎65例(65．8％)，急性非结石性

胆囊炎34例(34．2％)。合并内科疾病48例(48．1％)，并存

两种以上疾病20例(20．3％)。

2治疗与结果

本组8例(8．1％)因弥漫性腹膜炎而行急症手术治疗。

91例(91．9％)暂行非手术治疗，其中31例(31．6％)因病情

加重而中转手术，其余患者行择期手术。术中发现38例

(38．o％)胆囊坏疽并穿孔。术后z例(2．0％)死于感染性休

克，1例(1．o％)切口裂开，3例(3．o％)肺部感染，其余术后

均恢复良好。

3讨．．论

3．1特点 (1)老年人免疫力低下，对炎症反应差，应激反

应迟钝，腹肌萎缩，肌力变弱，皮下脂肪较多，症状常不典型。

本组有35例(35．4％)临床体征表现不典型，需借助超声诊

断。(2)大多数患者合并有结石，结石压迫并刺激胆囊囊壁，

易发生损伤、缺血，特别是大的结石嵌顿压迫胆囊静脉主支，
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经验交流·

使回流受阻，造成胆囊充血、水肿严重}病史长，胆囊反复出

现炎症，使囊壁变脆、缺血、局部坏死；同时老年人多有全身

性动脉硬化，胆囊动脉管腔变窄，末梢血管因急性炎症发生

闭塞，引起胆囊缺血，容易发生坏疽、穿孔，甚至诱发老年多

器官衰竭。(3)老年人胆囊壁硬、脆，收缩能力差，往往穿孔

较大，一般伴有高血压、冠心病、慢性支气管炎、老年性肺气

肿以及糖尿病等疾病，有时也会影响对该病的早期诊断，严

重时使机体的免疫力进一步下降。同时老年人大网膜包裹

能力不足，易致弥漫性腹膜炎。本组就有31例(31．6％)非

手术治疗期间病情加重而中转手术，术中z5例(25．3％)出

现胆囊坏疽并穿孔。

3．2治疗本病并发弥漫性腹膜炎需要急症手术治疗，其

他确诊的患者应尽早手术治疗[1矗]。根据患者全身情况，术

中胆囊局部和周围病理改变以及胆总管、肝总管有无梗阻等

情况选择简单有效术式：(1)无严重内科疾病，局部解剖关系

尚清楚，胆囊周围炎症粘连不严重，行胆囊切除术。本组有

71例(71．7％)。(2)病情严重，胆囊病变及周围炎症较重，局

部解剖关系不清楚，胆囊切除困难，可行胆囊大部切除术。

本组有8例(8．i％)。(3)并发其他脏器较重疾病，不能耐受

长时间手术者，术中发现除胆囊病变外，尚有继发性胆总管

结石(胆管梗阻)，并且胆总管直径≥1era，行胆总管切开探查

取石、”T”型管引流术。本组有14例(14．1％)。(4)病情不

严重，尚能耐受较长时间手术者，探查发现胆总管远端狭窄

者，行胆总管十二指肠吻合术或胆管空肠Roux-en-Y吻合

术‘“。本组各有3例(3．o％)。(5)对病情危重的患者，可在

超声引导下行胆囊造口或穿刺引流术H]，病情稳定后再择期

行胆囊切除手术。

本组91例中的60例(65．9％)对非手术治疗显效，待患

者状态好转后行择期手术治疗，术后均获治愈。对那些无弥

漫性腹膜炎的患者，如果全身情况良好，腹部仅有胆囊区压

痛，可先暂行非手术治疗，密切观察患者的全身和腹部变化。

如病情不缓解，反而加重，应立即改行胆囊切除术。早期手

术治疗能使一些患者免于发生胆囊穿孔，继发老年多器官衰

竭，降低死亡率。
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主动脉核磁共振图像显示主动脉根部增宽，瘤样扩张(A)；

主动脉夹层，右侧壁局部膨出并与主动脉腔相通，大部分间

隔薄片状影(B)

图2主动脉核磁共振显像

2讨 论

AD为不常见的疾病，发病率在60～70岁年龄组最高，

男性较女性多见．男女比例2～5：1，老年人AD易发生在远

段[1]。急性AD约占67％以上，慢性仅占30％左右12]。该患

者系高龄，无高血压史，在整个病程中均为出现典型的突发

胸痛和血压升高。因高龄患者对疼痛敏感性下降，神经反射

功能减退容易致使慢性AD无痛而被忽视。70％～90％的

AD患者伴有血压升高[3]，而该患者血压偏低则易导致漏诊。

患者左心室明显增大，除考虑缺血性心肌病所致心室重构，

主动脉瓣返流致心室容量负荷过重也是重要原因，其主动脉

根部内径达58ram，推测该患者可能有主动脉中层囊性退变

引起主动脉根部扩张而加重主动脉瓣返流，同时来自近段主

动脉夹层假腔的压力可将主动脉一片瓣膜压到其他瓣膜的

对合线以下。研究表明，慢性AD患者死亡率较低，生存率

可达90％[4]，支架植入治疗AD微创、安全、疗效确切，但主

要适应于B型AD，且对操作技术要求高。尽管该病例伴有

主动脉瓣返流，具有手术指征，但从临床综合评估手术风险

高于内科保守治疗，经过药物治疗症状明显改善，处理方式

较稳妥。对于高龄患者AD处理应综合评估，避免过于积极

而影响总体预后。
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