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老年人急性重症胆囊炎4例内科诊治体会

侯丕华张利萍郑知刚

1病例报告

例1，男，95岁，2004年7月17日因硬膜下血肿在中日友

好医院行手术治疗后持续昏迷至今。既往有高血压病，冠心

病，慢性胆囊炎、胆结石，反复发作肺炎等8种疾病。同年11

月8日突然呼吸急促，血压下降至85／55砌[1Hg，此后呕吐2次，

体温37．0℃，黄疸。wBC：3r7．8×1护／L中性粒细胞：91．0％。肝功

显著异常，B超示胆囊40—砌×32咖，胆囊内充满强光团，胆
囊周围低回声。诊断：急性胆道感染，感染中毒性休克，胆结

石。立即给予抗感染(泰能+安灭菌，灭滴灵)，加免疫力增

强剂(日达仙)、保肝、对症及支持疗法(多巴胺)，好转。后于

20Q5年12月再次发作，复经上述治疗后好转，现病情平稳。

例2，男，89岁，于2003年8月25日由协和医院转入。

入院诊断：慢性喘息型支气管炎，阻塞性肺气肿，Ⅱ型呼吸衰

竭，持续呼吸机辅助呼吸，2型糖尿病。自2005年9月频繁

发作胆道感染，每次发作均首见体温达39．o℃左右，寒战，气

促，血压升高继后低至90，60咖[1Hg以下，伴肢凉、少尿，黄疸。

中性粒细胞：90．0％以上，肝功异常，腹部B超示胆囊增大

(98mm×39mm)，胆囊内沉积物及炎性渗出；胆总管及左、右

肝管扩张；肝内回声欠均。诊断：急性重症胆道感染，感染中

毒性休克。用美平+甲硝唑；舒普深+替硝唑等抗感染，同

时增强免疫、保肝、对症及支持疗法。反复发作8次均得到

控制。

例3，男，90岁，因“乏力4个月”于2005年7月23日入

院。有慢支、阻塞性肺气肿，肾功能不全，前列腺癌，高血压

病，冠心病等13种疾病。20Q5年9月5日突然发热39．O℃，

恶寒，乏力，肌肉酸痛，右上腹轻度肌紧张；皮肤、巩膜黄染。

中性粒细胞：90．2％，肝功异常。B超：胆囊大(96mm×

38呦)，胆囊壁厚(3一)，胆囊内强光点，肝回声欠均。诊断：
急性胆道感染，先后用凯复定+替硝唑一舒普深一罗氏芬等

抗感染，同时予丙种球蛋白、保肝、对症及支持治疗，病情好

转稳定。

例4，男，95岁，因“发热1d”，诊断为上呼吸道感染于

2005年10月22日入院。既往有肝癌肝动脉栓塞术后，直肠

癌根治术后，丙型肝炎，慢性胆囊炎、胆石症，胆源性胰腺炎

等9种疾病。11月4日突然右上腹胀痛，压痛、肌紧张，莫非

氏征(+)，体温正常，黄疸。血中性粒细胞：82．7％。肝功异
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常，血尿淀粉酶升高，B超：肝内胆管结石，肝内外胆管扩张，

胆囊多发结石，胰腺大，胰管扩张。MRCP：胆总管、肝内胆管

及胆囊内多发结石。诊断：急性胆道感染，胆源性胰腺炎，用

凯复定+替硝唑抗感染，同时保肝、利胆。炎症控制后行

既CP下十二指肠乳头切开取石术，现病情好转稳定。

2讨论

老年人急性胆囊炎、胆石症的发病率随年龄增长而增

加，加之高龄人合并症多、抵抗力低、感染难控制、病情复杂、

易有并发症等，因而其病死率较普通人群明显增高。本文中

4例患者平均年龄为92岁，合并症很多。

2．1诊断问题老年人反应迟钝、伴随疾病多，故临床表现

不典型，常导致诊断困难。本文4例急性胆囊炎发病时均无

明显诱因，除例4外，腹痛症状均不突出，但均有体温、黄疸、

肝功能、血常规、腹部B超等变化；笔者通过对此4例患者12

次发作的临床观察，体会到：(1)提高警惕：常为腹痛、腹部压

痛不明显，在昏迷患者更无主诉可言，故多不能从问诊中得

到可靠依据，但仔细查体常得到某些诊断线索，如发热、黄

疸、轻度右上腹肌紧张等。故对老年卧床病人发热，不可仅

考虑呼吸、皮肤、泌尿系等常见感染。对他们的肝功异常也

不可仅考虑药物性肝损害、病毒性肝炎等，要注意腹部查体

及B超检查，勿遗漏本病。(2)病程进展快，病情凶险：在老

年急性胆道病，寒战、体温升高亦常非首发症状，可首先表现

为血压升高、心率增快、呼吸急促等；血中性粒细胞分类升高

多在其后1～2d；但常表现出肝功异常兼血胆红素升高。而

感染严重时，可首发血压下降，血白细胞计数反降低，对此需

高度警惕，腹部B超有助于诊断。

2．2治疗问题对于反复发作急性胆囊炎、胆石症者，外科

手术是最佳选择。但在高龄伴多脏器疾病者，不能耐受手

术，因此内科治疗成为挽救病人生命的主要手段。本文4例

患者年龄在89．95岁，每人至少有8种以上疾病，心、肺、肾

等重要脏器均有功能障碍，无一能耐受手术治疗。在本组高

龄急性重症胆囊炎的内科治疗中，笔者的体会如下：(1)尽早

积极抗感染治疗：抗感染应遵循“重锤猛击”、“降阶梯”的治

疗原则，尽快控制病情，避免并发症。胆道感染细菌以G一菌

如大肠杆菌、粪肠球菌等多见。近年，厌氧菌感染上升，故常

为混合感染。因此用药以头孢菌素+氟喹诺酮类+硝基咪

唑类为首选。即广谱、强效抗生素联合用药。重症患者可用

碳青酶烯类。如本组病人曾用美罗培南或亚胺培南+甲硝

唑，舒普深或凯复定+替硝唑等，用至体温正常、腹痛、肌紧

张消失、血中性粒细胞分类正常后，再降级使用抗生素7～
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10d。例4患者反复发作胆源性胰腺炎，全面评估后，在全麻

下行ERCP十二指肠乳头切开取石术，效果良好。(2)加强营

养及支持治疗：禁食，必要时予胃肠减压，静脉营养，减少脂

肪摄入，纠正水、电解质及酸碱失衡；同时加强免疫支持疗

法，如予以丙种球蛋白，胸腺肽等。(3)积极治疗并发症：在

高龄重症感染者，休克、DIc发生率高，甚至出现多脏器功能

衰竭，危及患者生命，故需严密观察生命体征及相关化验检

查的变化，发现问题，尽快处理，可明显降低死亡率。(4)中

医中药治疗：高龄本病患者因不能耐受手术根治，故常使疾

病反复发作。给予中医辨证论治，运用消炎利胆、通腑排石

等法则，根据病情，或以汤药、或用成药，均有助于缓解症状，

并可延缓或防止急性胆囊炎的再次发作。
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本研究结果显示，假手术组的呼吸、心率、体温

及外周血WBc、肝功、肾功、心肌酶学等指标与正常

对照组比较，差别无显著意义，而与手术组比较，差

异有显著意义，提示手术本身未对各脏器造成影响。

研究结果还显示sAH组大鼠术后30．6％出现昏迷、

紫绀、过度换气，52．8％出现癫痫发作，术后醒转的

大鼠精神萎靡、食欲下降、呼吸急促，针刺肢体的痛

反应迟钝。周围器官组织的病理结果证实：sAH组

存在以炎症为主的非特异性改变，术后12h肺、小

肠、肝、肾均见非特异性炎症反应，在24～36h达高

峰，在48h稍有减轻，72h时相点仍可见炎性损害。

同样研究结果显示：sAH组的肝功、肾功、心肌酶指

标均高于正常对照组(P<o．01)。其中12，24，36h

时ALT、BuN、Cr、cK的平均值均超过正常对照组2

倍或3倍，达到器官功能障碍工期或Ⅱ期。按照盛

志勇等b3提出的动物s麟和MoDs的诊断标准，
SAH组SIRS的发生率为100％，MODs的发生率为

69．4％，仅未到时相点的动物死亡率就达38．9％，符

合MODS动物模型的设计要求。

本模型的特点是：符合临床常见诱发因素；sAH

的严重程度易于达到MODs的诊断标准，各器官功

能的各项指标变化能动态反映MODS的发病过程；

采用一次打击能客观反映sAH与MODs的密切关

系，有利于对SAH致MODS发病机制的研究；手术

操作简单，整个操作过程仅需约30min；手术创伤

小，避免了手术创伤对各脏器所造成的影响，重复性

好，实用性强。SAH后MODS临床常见，但发病机制

不清。大鼠WiⅡis环注血法成功建立SAH致MODs

动物模型，为今后深入研究ACVD致MODS的发生

机制奠定了基础。
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