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!!"摘要#!目的!对老年人胆道结石并胆道感染分型标准及手术时机与手术方式的选择进行探讨% 方法

对 "#$#,#$ @"#$",$" 在广西壮族自治区人民医院住院的 $#7 例老年人胆道结石并胆道感染患者按作者自拟

的分型标准进行分组及选择手术方式和手术时机% 轻症胆道感染"A组#B$ 例$先兆型急性重症胆道感染"C

组#"% 例$确诊型急性重症胆道感染"D组#$$ 例% 三组在性别&年龄&结石分布类型及伴随疾病方面差异无

统计学意义% 手术方式分为胆道引流术及取石术$胆道引流术包括内镜鼻胆管引流术"+ECF#&经皮经肝胆

道引流术"GHCF#及腹腔镜或开腹胆总管切开H管引流术'取石术包括胆总管切开取石术及内镜十二指肠乳

头括约肌切开"+IH#取石术% 对三组的术后住JDK天数&术后住院天数&总住院天数&术中出血量&术后并发

症发生率&胆道结石残留率及病死率进行比较% 结果!在术后 JDK住院天数&术后住院天数&总住院天数三

组比较差异有明显的统计学意义"!L#M#$#$术后胆道残石率三组比较差异亦有统计学意义"!L#M#&#% 三

组术后均无死亡病例'术中出血量及术后并发症发生率三组比较差异无统计学意义"!N#M#&#% 结论!将老

年人胆道结石并胆道感染分为轻症胆道感染&先兆型急性重症胆道感染&确诊型急性重症胆道感染三型$并以

此为依据选择合适的手术时机及手术方式$有助于提高老年人胆道结石并胆道感染的治疗效果%
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!!多年来$我们在老年人胆道结石并胆道感染方

面进行了较为深入的回顾性临床研究($ @')

$尤其是

在轻型胆道感染和重症胆胆道感染之间引入了新的

分型$将老年人胆道结石并胆道感染分为轻症胆道

感染&先兆型"或中度#急性重症胆道感染及确诊型

急性重症胆道感染("$')三型% 在此基础上对 "#$#,

#$ @"#$",$" 期间在我科住院治疗的 $#7 例老年胆

道结石并胆道感染患者按我们自拟的分型标准进行

分组$并分组进行手术时机与手术方式选择$对各组

治疗效果进行有关指标比较$以探讨该分型标准对

手术方式&时机选择及疗效的影响%

?6对象与方法

?@?6对象6本组病例入组条件均符合胆道结石

"胆石症#的诊断标准(%)及中华医学会外科分会胆

道学组 "#$$ 年制定的+急性胆道系统感染的诊断和

治疗指南,

(&)的要求$纳入病例共 $#7 例$其中男性

&# 例$女性 &7 例$年龄 7# @)% 岁$中位年龄 7) 岁%

既往有各种不同种类的伴随疾病 B& 例%

?@A6方法

$M"M$!病例分组!根据刘天奇等("$')关于老年人

胆道结石并胆道感染的分型标准$将纳入的 $#7 例

病例分为轻症胆道感染"A组$B$ 例#&先兆型急性

重症胆道感染"C组$"% 例#&确诊型急性重症胆道

感染"D组$$$ 例#三组% 三组在性别&年龄构成&伴

随疾病及胆道结石分布部位等方面比较差异无统计

学意义"!N#M#&#$具有可比性% 见表 $%

表 $!三组一般资料比较!+"b#$

组!别 例数
性别 年龄 结石部位 伴随疾病

男 女 7# @7( B# @B( )# @)( 肝外 肝内 肝内外 高血压 糖尿病 呼吸道疾病 胃溃疡 冠心病 其他疾病

A组 B$ '%"%BM)(# 'B"&"M$$# %""&(M$&# "7"'7M7"# '"%M"'# %$"&BMB&# '"%M"'# "B"')M#"# "&"'&M"$# $&""$M""# 7")M%&# ("$"M7)# %"&M7'# )"$$M"B#

C组 "% $#"%$M77# $%"&)M''# $%"&)M''# B""(M$B# '"$"M&## $%"&)M''# $"%M$B# ("'BM&## ("'BM&## %"$7M7B# "")M''# '"$"M&## $"%M$B# %"$7M7B#

D组 $$ 7"&%M&&# &"%&M%&# &"%&M%&# '""BM"B# '""BM"B# &"%&M%&# $"(M#(# &"%&M%&# '""BM"B# ""$)M$)# $"(M#(# $"(M#(# #"## '""BM"B#

!

"

EF

* #MB$' "M'B% #M'(" 'M('"

! * #MB## #M''B #M)"" #M$%#

$M"M"!手术方式!胆道引流术!包括内镜鼻胆管引

流术"TRP;1:;X/:R.1;V/0/.=SP=./R.YT$+ECF#&经皮

经肝胆道引流术 " XT=:2?.RT;21?=.R14TX.?/:V/0/.=S

P=./R.YT$GHCF#及腔镜或开腹的胆总管切开 H管引

流术% 取石术!包括胆总管切开取石术及内镜十二

指肠乳头括约肌切开 "TRP;1:;X/:1X4/R:?T=;?;-S$

+IH#取石术% 胆道结石残留经术后行 H管造影及

胆道镜确认%

$M"M'!手术时机!B$ 例轻型胆道感染患者行择期

手术治疗$"% 例先兆型急性重症胆道感染患者行限

期手术治疗$即经积极规范的抗胆道感染的内科保

守治疗无好转$在未达到急性重症胆道感染前及时

改行手术治疗$$$ 例确诊型急性重症胆道感染患者

进行传统的重症胆道感染规范治疗%

?@B6观察指标6观察三组术后住 JDK天数&术后

住院天数&总住院天数&术中出血量&胆道结石残留

率&术后并发症发生率及病死率%

?@C6统计学方法6应用统计学软件 IGII$(M# 对数

据进行处理$计量资料以均数c标准差"

!

@c>#表示$

三组间比较用方差分析$两两比较用 IEd,-检验'

计数资料采用中位数或全距表示$组间比较用
!

" 检

验或秩和检验% !L#M#& 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6三组术后住JDK天数&术后住院天数&总住院

天数比较!三组间比较差异有统计学意义"!L

#M#$#% 见表 "%

A@A6三组术后胆道结石残留率比较6三组比较差

异有统计学意义"!L#M#&#% 见表 "%

A@B6三组术中出血量&术后并发症发生率及病死率

比较!三组间比较差异无统计学意义"!N#M#&#$

术后三组均无死亡病例% 见表 "%

表 "!三组观察指标比较!"

!

@c>#%+"b#$

组!别 例数
术后住JDK

天数"P#

术后住院
天数"P#

总住院
天数"P#

胆道结石
残留率

术中出血量
"-0#

术后并发症
发生率

病死率

A组 B$

#M7' c#M#(

!

(M"# c%M$&

!

$'M"% c%M($

!!

%"&M7'#

!

B&M"$ c"7M%$ $(""7MB7# #"#M##

C组 "%

$M"% c#M7$

"

$$MB" c&M)#

"

"%M&# c7M'B

"

%"$7M7B#

#

B'MB& c"'M77 B""(M$B# #"#M##

D组 $$

&M"# c$M)'

"

"7M7# c$'MB$

"

'%MB" c$7M)7

"

'""BM"B#

#

$#)M## c%"M)# '""BM"B# #"#M##

!

"

EF

* "%BM$ %%M(B (M)%( 7M&B& $M%%7 #M#$) #M###

! * #M### #M### #M### #M#'% #M"%# #M(($ #M###

!注!与A组比较$

#

!L#M#&$

"

!L#M#$

*%#)*
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B6讨论

文献报道(7)我国 7# 岁以上的老年人群中胆石

症总发病率高达 '#b以上$并有上升的趋势$而 )#

岁以上老年人胆结石发生率也高达 "'b

(B)

%

B@?6老年胆道结石并胆道感染有以下特点!"$#机

体免疫功能下降$发病隐匿$起病急骤$进展快$短时

间内即可发生严重的病情变化$且最初症状多不典

型())

$进一步易形成急性梗阻性化脓性胆管炎".,

:2?T;V1?=2:?/_T12XX2=.?/_T:4;0.RY/?/1$AaID#$甚至

发生感染性休克而危及生命% ""#反应迟钝$对痛

觉敏感程度差$临床症状不典型$大多数患者无明显

的腹痛&高热&寒战等临床表现$即使存在急性重症

胆管炎".:2?T:4;0T:S1?/?/1;U1T_T=T?SXT$ADIH#者腹

部仍无相应的体征'部分老年患者伴有胃炎&胃溃疡

病史$容易出现临床误诊和漏诊% "'#老年人的白

细胞及D,反应蛋白对全身炎症反应的敏感性差$与

病情的发生发展无密切相关性% "%#老年人 aPP/

括约肌松弛$细菌易逆行进入胆道$胆道净化能力下

降$易发生逆行性胆道感染$甚至发展成 AaID

(()

%

"&#大多数老年患者有一种或数种伴随疾病$术前

准备时间长% "7#老年患者病程长$营养欠佳$机体

功能较差$重要器官功能减退$易导致手术耐受力减

弱% "B#部分老年患者既往有一次或多次腹部手术

病史$可增加手术难度$延长手术时间% 以上原因导

致患者术后恢复慢&并发症增多$其中以肺部感染&

手术切口愈合不良&水电解质紊乱&低蛋白血症等较

多见$使住院日延长$诊疗费用增加%

B@A6目前$就胆囊炎和胆管炎均制定了相关的诊治

指南$引进了-分度.炎症的概念$分为轻度胆囊炎&

中度胆囊炎和重度胆囊炎以及轻度胆管炎&中度胆

管炎和重度胆管炎(&)

% 对急性胰腺炎也制定了相

关的诊治指南$也引进了-分度.炎症的概念$分为

轻度急性胰腺炎"-/0P .:2?TX.R:=T.?/?/1$eAG#&中

度急性胰腺炎"-;PT=.?T.:2?TX.R:=T.?/?/1$eIAG#和

重度急性胰腺炎"1T_T=T.:2?TX.R:=T.?/?/1$IAG#

($#)

%

-分度.炎症概念的引入$为临床医师提供了科学&

简便&可行的诊疗依据$有利于提高相关疾病的治疗

效果% 老年胆道结石并胆道感染具有与非老年患者

的不同特点% 所以针对老年患者的特点制定细化的

分型标准并以此指导临床诊疗工作$具有现实的重

要意义% 我们早前的回顾性研究$引入了-先兆性

急性重症胆道感染.的概念$将老年胆道结石并胆

道感染分为轻症胆道感染&先兆型"或中度#急性重

症胆道感染及确诊型急性重症胆道感染三型("$')

$

在临床工作中$根据分型及时采取合适的手术方式

进行科学合理的治疗$优化了老年胆道结石并胆道

感染的综合治疗方案%

B@B6本研究对 "#$#,#$ @"#$",$" 在本院住院的

$#7 例胆道结石并胆道感染的老年患者按我们的分

型标准($)进行分组及选择手术方式和手术时机$B$

例轻型胆道感染患者行择期手术治疗$"% 例先兆型

急性重症胆道感染患者行限期手术治疗"即在积极

规范的抗胆道感染的内科保守治疗的基础上$及时

改行手术治疗#$$$ 例确诊型急性重症胆道感染患

者在进行重症胆道感染的传统的规范治疗的基础

上$据病情选择具体的胆道引流术及取石术% $#7

例患者均得到治愈或好转$无死亡病例$这与我们的

临床分型及据此进行了更加科学合理的手术时机和

手术方式的选择有关% 另外$我们的分型标准更加

重视对轻度和中度胆道感染的科学合理诊治$缩短

了住院日和降低了术后胆道残石率$提高了疗效$减

少了成本%
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