
交叉血供并未减少;而骨膜下浸润麻醉时,药物直接

作用于手术区周围的末梢血供, 从而使手术时的出

血显著减少,手术视野也更加清晰 。
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急性坏疽性胆囊炎的临床特点和外科诊治体会

沈铁骁

[ 摘要] 目的:探讨急性坏疽性胆囊炎的临床特点和外科诊治方法。方法:对 1993 ～ 2002 年外科收治的 118 例急性坏疽性胆

囊炎患者临床特点和外科诊治资料进行回顾性分析。结果:急性坏疽性胆囊炎多由急性胆囊炎发展而来, 多发生于老年患

者,进展迅速, 病情凶险,明确诊断后立即手术治疗, 本组 118 例均行手术治疗, 治愈 114 例,病死 4 例。结论:早期诊断,完善

的术前准备,积极的手术治疗是提高治愈率的关键。

[ 关键词] 胆囊炎;坏疽;外科手术

[ 中国图书资料分类法分类号] R 634;R 575.61　　　[文献标识码] A

　　急性坏疽性胆囊炎多由急性胆囊炎发展而来,

多见于老年患者,由于机体对炎症的应激反应能力

差且伴发疾病多,胆囊坏疽的发生率高,病情发展迅

速。发病后,应采取及时的手术治疗,否则将会导致

严重的后果。1993 ～ 2002年, 我院外科共收治并经

手术证实的急性胆囊炎患者 1 248 例, 其中经术后

病理证实为急性坏疽性胆囊炎者 118例,现作报道 。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组男49例,女69例;年龄37～ 84岁。

患者均有不同程度的腹痛。体检:104例患者有体温明

显升高38.0 ～ 39.6℃;脉搏加快 93 ～ 136次/分;伴有黄

疸者 32例;所有患者都有右上腹的肌紧张、压痛及反跳

痛,其中89例可扪及肿大的胆囊或胆囊周围炎性包块;

白细胞计数( 10.3 ～ 28.7) ×109/L,中性粒细胞 0.803 ～

0.924。B超检查:82例患者有胆囊肿大、胆囊多发结石或

胆囊颈部巨大结石、胆囊壁增厚 、胆囊周围渗出等;CT 检

查可发现胆囊壁弥漫性增厚 、胆囊体积增大,胆囊外廓的

边界模糊,周围出现水肿带,胆囊肝床界面不清;并发中

毒性休克 34例;合并高血压 43例,冠心病 61例,糖尿病

15例,慢性支气管炎 、肺气肿21例。

1.2　治疗方法 　本组 118例患者均行手术治疗 。

手术采用气管内联合连续硬膜外麻醉, 手术切口选

择右上腹经腹直肌切口, 术中发现所有病例均有胆

囊黏膜或胆囊壁不同程度的部分或全部坏死,其中

胆囊 、十二指肠内瘘 3例,胆囊穿孔破裂 7例, 75例

行单纯胆囊切除术, 27例行胆囊大部切除加残余黏

膜烧灼术, 3例行胆囊切除加十二指肠修补术, 11例

行胆囊切除加胆总管探查术, 2例行胆囊造瘘术。

1.3 　治疗结果　本组 114例经手术治疗后痊愈出

院, 治愈率为 96.61 %。术后切口感染 28 例

( 23.73 %) 。术后死亡 4例( 3.39%) ,其中 3例死于

中毒性休克, 1 例死于呼吸功能衰竭。平均住院天

数19.2天 。

2　讨论

　　急性坏疽性胆囊炎是急性胆囊炎病程发展的一

个阶段, 多数急性坏疽性胆囊炎是急性胆囊炎未能

及时手术而使病情发展的结果。急性胆囊炎患者一

旦出现胆囊坏疽, 往往病情凶险,此时若不能得到及

时的手术治疗,往往导致胆囊穿孔 、破裂及弥漫性腹

膜炎 、中毒性休克等一系列危及生命的严重并发症。

本组资料显示, 急性胆囊炎出现胆囊坏疽的多

为老年患者,平均年龄 61岁,女性多于男性;这些患

者多数合并有高血压 、冠心病 、糖尿病以及呼吸系统

等疾病,免疫力低下,抗病能力差,一旦发病,则病程

进展迅速,中毒性休克发生率高,病情凶险 。临床表

现主要为右上腹疼痛伴有畏寒 、高热, 黄疸多不明

显 。体格检查:右上腹有肌紧张 、压痛及反跳痛,多

数患者可以扪及肿大的胆囊或胆囊周围炎性包块;

如合并胆囊穿孔, 则有全腹剧烈疼痛,体检可发现弥

漫性腹膜炎体征, 腹穿可抽出胆汁样液体;实验室检
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查:白细胞数明显增加,多在 15.0×109/L 以上, 最

高者达 28.7 ×109/L, 中性粒细胞接近 0.90;B超或

C T 往往可以提示有胆囊多发结石或胆囊颈部结石

嵌顿 、胆囊体积增大, 胆囊壁增厚 、胆囊外廓的边界

模糊 、周围出现水肿带的急性炎症性改变。对于上

述患者,笔者在积极抗休克 、控制感染 、改善心肺功

能 、纠正水电酸碱紊乱等的同时,即刻手术。笔者主

张急性胆囊炎发病 72 h 内由于炎症 、水肿尚不严

重,宜尽早手术,以免病情发展;发病 72 h 后由于局

部粘连 、水肿 、解剖不清, 一般先行内科治疗, 待度过

急性期后再择期行胆囊切除术。但是, 如内科治疗

无明显效果 、症状逐渐加重或怀疑有胆囊坏疽者, 则

应及时行手术治疗, 以免造成严重的并发症。

我们通常选择气管内麻醉和连续硬膜外麻醉结

合的方式,这样全麻可以较浅,病人苏醒早, 肺部并

发症少,而连续硬膜外麻醉能保证良好的肌松效果,

有利于手术的操作 。手术选择右上腹经腹直肌切

口。本组病例多为老年患者, 我们进腹后首先用

1%利多卡因行胆囊三角封闭,以减少因胆心反射而

发生的心室纤颤和心脏停搏[ 1] 。对于胆囊张力大 、

影响操作者,可先行胆囊减压 。胆囊三角区炎症明

显 、组织僵硬 、解剖关系不清者, 可先从胆囊底部向

胆囊颈部剥离胆囊, 待胆囊管和胆总管 、肝总管的关

系明确后,再作切除,以免造成损伤 。胆囊大部切除

在难处理胆囊术中的应用可看作是预防医源性损伤

的一种措施[ 2] ,本组病例中有 27例行胆囊大部切除

加残余黏膜烧灼术,术后无并发症出现 。胆囊造口

术是在病人全身情况难以承受或局部因病理改变严

重 、使术者不能行胆囊切除而采取的方法 。本组有

2例患者采用胆囊造口术,术后 1例痊愈, 另 1例因

全身情况差, 术后死于呼吸功能衰竭 。本组胆囊穿

孔 7例,均行胆囊切除加彻底腹腔清洗 、腹腔置管引

流,其中 2例患者在外院保守治疗时间较长,转入我

院时已中毒性休克, 术后死亡, 其余 5例痊愈出院。

对于胆囊十二指肠内瘘的患者, 往往局部粘连严重,

应仔细分离,本组 3 例均行胆囊切除加十二指肠修

补术,术后愈合良好。

急性坏疽性胆囊炎是急性胆囊炎病情发展所

致,对于胆囊结石及急性胆囊炎患者及时手术是防

止坏疽的重要措施 。此类患者, 明确诊断后,应采取

积极手术的治疗态度。术中应根据具体情况采取合

适的手术方式,胆囊部分切除及胆囊造瘘均不是理

想手术,在可能切除条件下尽量避免此手术,本文部

分切除 27例,比例太高,显然与手术技术有关, 应予

以改善。高龄并非手术的禁忌证, 但术前应充分了

解病人的全身情况,作好完善的围手术期准备, 以保

证手术的安全。
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Robertshaw 双腔支气管导管顺式引导插管法

赵本权,周祖兴,徐忠厚
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　　单腔气管插管困难已见很多报道, 双腔气管插管困难目

前报道的不多。为此, 笔者总结 12 例插入单腔气管导管后

采用导引管法顺式引导 Robershaw 双腔支气管导管 ( double-

lumen endobronchial tube, DLT )的经验,现作介绍。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组男 9 例, 女 3 例;年龄 28 ～ 74 岁。 体

重 36 ～ 80 kg。其中肺癌 9 例, 气胸 2 例, 中叶肺不张 1 例;

左侧 Robershaw DLT 5 例,右侧 Robershaw DLT 7 例。 12 例

患者术前预测气管插管无明显困难, 有 2 例分别上 、下切牙

缺如 4 颗, 1 例上切牙缺 1 颗,另 3颗松动。

1.2　操作方法　入手术室后无创监测血压 、脉搏和氧饱和

度;静脉诱导采用咪达唑仑 0.1 mg/kg 加硫喷妥钠 3 ～ 4

mg/kg或依托咪酯 0.2 mg/ kg, 维库溴铵 0.1 ～ 0.14 mg/kg,

芬太尼 2～ 4 μg/kg。肌肉松弛后插入带气囊气管导管接麻

醉机,由助手将气囊充气并听诊呼吸音确定导管在气管内无

误;操作者向气管导管内插入长约 90 cm 带刻度弹性引导管

芯,当引导管顺利插入约 40 cm 时, 迅速将单腔气管导管气

囊放气后退出,将引导管套入 Robershaw DLT ( 37 或 39 号)
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