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短篇论著·

经皮胆囊穿刺置管引流治疗老年急性胆囊炎并

多器官功能不全综合征

杨波周文平周小兵李顺明展得廷程广明

急性胆囊炎，胆囊穿孔的危险在老年人可高达40％～

70％，而急诊手术死亡率达14％～19％It]。本文总结沈阳

军区总医院2000年1月至2006年7月间，应用B超引导下

经皮经肝胆囊穿刺置管引流术(percutaneous transhepatic

gallbladder cholangial drainage，PTGCD)治疗的35例伴发多

器官功能不全综合征(multiple organ dysfunction syndrome，

MODS)的70岁以上重症急性胆囊炎患者的资料，报道如

下。

1资料与方法

1．1诊断标准按1991年美国胸科医师学会(ACCP)和危

重病医学会(SCCM)联席会议确定的全身炎性反应综合征

和MOOS诊断标准“1判定及作为人组依据。

1．2一般资料全组35例，男25例，女10例，年龄70～88

岁(平均77 3岁)。同时伴发有冠心病者24例，高血压者13

例，糖尿病者17例，严重心律失常lo倒，急性脑出血或脑梗

死治疗期7例，肺心病者5例，急性下肢深静脉血栓者3例．

腹部外伤术后1周内3例，胃癌、肺癌、肝癌及乳腺癌术后各

1例。

1．3超声波检查术前胆囊大小：8．5～12cm×4．5～6cm，

24例合并胆囊结石，8例合并有胆总管结石；胆囊及胆总管

均无结石者11例。

1．4治疗方法患者仰卧位，超声定位，确定经肝脏进入胆

囊位置、角度及深度。局部消毒铺无菌洞巾，局麻后在穿刺

点切开皮肤2～3mm，20ml注射器针头试验性穿刺，进入皮

下，小止血钳分离皮下组织后，选用8--10号一次性一步法

经皮肝胆管穿刺引流术穿刺针(管)，沿预先确定的方向及深

度进针，抽出胆汁后，拔出少许针芯，软管再进^1～2cm，缝

合并且固定引流管。必要时可抽吸胆汁行细菌培养及其药

物敏感试验。

手术当日禁食水，注意观察血压、脉搏、体温等生命体征

变化．以及腹部体征和胆计引流量及其性质的变化情况。如
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果胆汁黏稠混浊或有脓汁样物，可以甲硝唑液加庆大霉素液

定期冲洗。

1．5统计学分析计量资料数据用均数士标准差(z士s)

表示，显著性差异比较采用t检验。

2结果

35例患者均一次穿刺成功，引流80～240ml混浊胆汁，

24h内腹痛全部缓解，24～72h内体温恢复正常；术前平均

WBC：(13．4士2．2)×109／L，术后第3天为：(6 1士1 2)×

10。／T，，两者比较P<0．01。8例黄疽患者术前平均总胆红

素(84．5土21．2)fzmol／L，术后第3日l(56．6土18．4)gmol／[．，

两者比较P<0．05。7～10d后行经引流管造影，无胆囊结

石者，而后试验性夹闭引流管，再3～5d后无反应，可拔出引

流管f有胆囊或胆道结石者，暂不拔出，择期行下一步手术治

疗。35例患者平均住院日10--21d。有5例患者术后5d引

流管脱落，因未再引发腹痛及发热等症状，故未进行特殊处

理。随访结果：11例非结石性胆囊炎患者拔管后即康复治

愈；10例患者在术后1～2个月内行胆囊切除术，其中8例

患者为术前合并有胆总管结石者，2例恶性肿瘤患者分别于

术后6个月和9个月死亡，1例心肌梗死患者术后4个月死

亡，其余患者现均正常生存。

3讨论

3．1件发MODS的高龄惠性胆囊虫患者的特殊危险性

高龄老人急性胆囊炎一旦发生，病情凶猛危险，极易出现严

重的脓毒血症和感染性休克。文献报告手术死亡率高达

67““]，再伴发MODS，如果进行手术，术前麻醉及手术创

伤，势必明显加重创伤及原有的合并症，病死率将更高，而成

为外科手术禁忌。

3．2 PTGCD治疗的优越性PTGCD治疗只需要简单的

局部麻醉就可以完成其操作，风险极小．对生理干扰小．创伤

亦小，患者均能耐受治疗。而且穿刺治疗一旦成功，见效快，

穿刺成功后即刻见到混有脓汁的胆汁流出，达到外引流的效

果。

本组患者24h内腹痛均缓解．24～72h内体温全部恢复

正常。术后第3天和术前平均白细胞和平均总胆红素比较，

均明显下降，有显著的统计学意义。特别是对非结石性急性
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(3)加强营养支持、胃肠道功能的保护和促进其恢复对患者

康复起着关键作用。由于机械通气使患者过度消耗，加之不

能正常进食，长期呈负氮平衡状态，为确保患者的营养供给，

缩短带机时间并尽快顺利撤机，加强营养支持非常重要口3；

研究表明，营养不良、能量不足的机械通气患者只有55蹦患

者可脱机，而获得合理营养支持的患者成功脱机达93％口]。

(4)脱机训练。我们采用了SIMV与压力支持通气(pressure

support ventilation)方式及完全自主呼吸方式并用撤机，它

可以使撤机过程更加平稳，尤其适合于撤机指标处于边缘状

态的病例⋯。另外，脱机训练阶段，我们也加强了对患者的

心理治疗，心理治疗在这一阶段对患者的康复也起着关键的

作用。(5)对于急性心肌梗死后频繁心绞痛的患者，我们及

时给患者施行了IABP及PTCA+支架植入术，通过解决丰

要的病变血管，增加梗死相关血管的血流，不但缓解了心绞

痛症状，而且挽救了存恬心肌，对于改善患者的心功能起到

了至关重要的作用。
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胆囊炎患者，PTGCD治疗后，疾病治愈康复。与手术治疗相

比，具有操作简单，见效迅速，恢复快的优势，而且经济实用。

3．3 PTGCD可作为一种患救治疗方案之一PTGCD也

是一种较好的过渡冶疗方案之一，文献旺报遭，PTGCD是治

疗老年急性胆囊炎的安全、有效治疗方法。笔者应用

17I'GCD救治35例伴发MODS的高龄急性胆囊炎患者，均一

次穿刺成功，顺利度过危险期，10～21d出院，无一例围手术

期死亡，无一例出现术前的伴发疾病加重，并发症发生率为

1 4．3％，与文献报道相似，表明PTGCD是一种急救治疗方

案之一。

尽管本组有lO例患者(8例并有胆总管结石)在术后

1--2个月内再行相应的手术治疗 腹腔镜胆囊切除术或

(及)胆道取石术，但PTGCD仍然起了非常重要的过渡性治

疗的作用，表明PTGCD也是一种较好的过渡治疗方案之
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