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科室普通外科病因急性结石性胆囊炎的起病是由于结石阻塞

胆囊管，造成胆囊内胆汁滞留，继发细菌感染而引起急性炎

症。如仅在胆囊粘膜层产生炎症、充血和水肿，称为急性单

纯性胆囊炎。如炎症波及到胆囊全层，胆囊内布满脓液，浆

膜面亦有脓性纤维素性渗出，则称为急性化脓性胆囊炎。胆

囊因积脓极度膨胀，引起胆囊壁缺血和坏疽，即为急性坏疽

性胆囊炎。坏死的胆囊壁可发生穿孔，导致胆法性腹膜炎。

胆囊穿孔部位多发生于胆囊底部或结石嵌顿的胆囊壶腹部或

者颈部。如胆囊穿孔至邻近脏器中，如十二指肠、结肠和胃

等，可造成胆内瘘。此时胆囊内的急性炎症可经内瘘口得到

引流，炎症可很快消失，症状得到缓解。如胆囊内脓液排入

胆总管可引起急性胆管炎，少数人还可发生急性胰腺炎。致

病菌多数为大肠杆菌、克雷白菌和粪链球菌，厌氧菌占10

～15%，但有时可高达45%。急性非结石性胆囊炎，胆囊管常

无阻塞。多数病人的病因不清楚。常发生在创伤，或与胆系

无关的一些腹部手术后，有时也可发生在一些非溶血性贫血

的儿童，一般认为手术及创伤后的脱水、禁食、麻醉止痛剂

的应用，以及严重的应激反应所致的神经内分泌等因素的影

响，导致胆囊收缩功能降低、胆汁滞留和胆囊粘膜反抗力下

降，在此基础上继发细菌感染，最后造成胆囊的急性炎症。

也有认为部分病例是胆囊的营养血管发生急性栓塞所引起。

此类急性非结石性胆囊炎的病理演变与结石性胆囊炎相似，

但病程发展迅速，一般在24小时内即发展成坏疽性胆囊炎，



并表现为整个胆囊的坏疽。临床表现约85%的急性胆囊炎病

人在发病初期有中上腹和右上腹阵发性绞痛，并有右肩胛下

区的放射痛。常伴恶心和呕吐。发热一般在38～39％℃，无

寒战。10～15%病人可有轻度黄疸。体格检查见右上腹有压痛

和肌紧张。墨菲（Murphy）征阳性。在约40%病人的中、右

上腹可摸及肿大和触痛的胆囊。白细胞计数常有轻度增高，

一般在10，000～15，000/mm3。如病变发展为胆囊坏疽、穿

孔，并导致胆汁性腹膜炎时，全身感染症状可明显加重，并

可出现寒战高热，脉搏增快和白细胞计数明显增加（一般超

过20，000/mm3）。此时，局部体征有右上腹压痛和肌紧张

的范围扩大，程度加重。一般的急性胆囊炎较少影响肝功能

，或仅有轻度肝功能损害的表现，如血清胆红素和谷丙转氨

酶值略有升高等。非结石性胆囊炎的临床表现和结石性胆囊

炎相似，但常不典型。诊断急性结石性胆囊炎主要依靠临床

表现和B超检查即可得到确诊。B超检查能显示胆囊体积增大

，胆囊壁增厚，厚度常超过3mm，在85～90%的病人中能显

示结石影。在诊断有疑问时，可应用同位素99mTc-IDA作胆

系扫描和照相，在造影片上常显示胆管，胆囊因胆囊管阻塞

而不显示，从而确定急性胆囊炎的诊断。此法正确率可

达95%以上。急性非结石性胆囊炎的诊断比较困难。诊断的

要害在于创伤或腹部手术后出现上述急性胆囊炎的临床表现

时，要想到该病的可能性，对少数由产气杆菌引起的急性气

肿性胆囊炎中，摄胆囊区平片，可发现胆囊壁和腔内均有气

体存在。治疗对症状较稍微的急性单纯性胆囊炎，可考虑先

用非手术疗法控制炎症，待进一步查明病情后进行择期手术

。对较重的急性化脓性或坏疽性胆囊炎或胆囊穿孔，应及时



进行手术治疗，但必须作好术前预备，包括纠正水电解质和

酸碱平衡的失调，以及应用抗生素等。非手术疗法对大多数

（约80～85%）早期急性胆囊炎的病人有效。此法包括解痉镇

痛，抗生素的应用，纠正水电解质和酸碱平衡失调，以及全

身的支持疗法。在非手术疗法治疗期间，必须密切观察病情

变化，如症状和体征有发展，应及时改为手术治疗。非凡是

老年人和糖尿病患者，病情变化较快，更应注重。据统计

约1/4的急性胆囊炎病人将发展成胆囊坏疽或穿孔。对于急性

非结石性胆囊炎病人，由于病情发展较快，一般不采用非手

术疗法，宜在作好术前预备后及时进行手术治疗。关于急性

胆囊炎应用抗生素的问题，由于胆囊管已阻塞，抗生素不能

随胆汁进入胆囊，对胆囊内的感染不能起到预期的控制作用

，胆囊炎症的和发症的发生与否，并不受抗生系应用的影响

。但是抗生素的应用可在血中达到一定的药物治疗浓度，可

减少胆囊炎所造成的全身性感染，以及能有效地减少手术后

感染性发症的发生。对发热和白细胞计数较高者，非凡是对

一些老年人，或伴有糖尿病和长期应用免疫抑制剂等有高度

感染易感性的病人，全身抗生素的应用仍非常必要。一般应

用于广谱抗生素，如庆大霉素、氯霉素、先锋霉素或氨苄青

霉素等，并常联合应用。 手术治疗：目前对于手术时机的选

择还存在着争论，一般认为应采用早期手术。早期手术不等

于急诊手术，而是病人在入院后经过一段时期的非手术治疗

和术前预备，并同时应用B超和同位素检查进一步确定诊断后

，在发病时间不超过72小时的前提下进行手术。早期手术并

不增加手术的死亡率和并发症率。对非手术治疗有效的病人

可采用延期手术（或称晚期手术），一般在6个星期之后进行



。手术方法有两种，一种为胆囊切除术，在急性期胆囊四周

组织水肿，解剖关系常不清楚，操作必须细心，此免误伤胆

管和邻近重要组织。有条件时，应用术中胆管造影以发现胆

管结石和可能存在的胆管畸形。另一种手术为胆囊造口术，

主要应用于一些老年病人，一般情况较差或伴有严重的心肺

疾病，估计不能耐受胆囊切除手术者，有时在急性期胆囊四

周解剖不清而致手术操作困难者，也可先作胆囊造口术。胆

囊造口手术可在局麻下进行，其目的是采用简单的方法引流

胆囊炎症，使病人渡过危险期，待其情况稳定后，一般于胆

囊造口术后3个月，再作胆囊切除以根治病灶。对胆囊炎发急

性胆管炎者，除作胆囊切除术外，还须同时作胆总管切开探

查和T管引流。随着老年入群中阻石症的发病率增加，老年胆

囊炎患病人数也不断增多，老年人的胆囊炎在其发病中有其

非凡性：①临床表现比较模糊，一般化验检查结果常不能确

切地反应病变的严重程度，轻易发生坏疽和穿孔，常伴有心

血管，肺，肝和肾等内脏的全症；②全身抗病能力与免疫功

能低下，对手术耐受性差，手术后发症与死亡率均较一般人

高，非凡急症手术后的死亡率更高，有时可达6～7%，故对

老年胆囊炎病人的治疗，应首先考虑非手术治疗，如需手术

争取感染控制后再做择期性胆囊切除术。但在另一方面，如

手术指征明确，仍应积极早期手术，手术内容从简，如胆囊

造口术等，以暂时缓解急性情况。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


