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摘要： 目的    研究急诊内镜手术对急性梗阻性化脓性胆管炎（AOSC）患者疗效及并发症发生率的影响。

方法  回顾性分析 AOSC 患者的临床资料，对照组采取常规的手术方法治疗，研究组采用急诊内镜手术治疗。

将两组患者的炎性因子表达、术后并发症发生率、住院时间、手术时间、肠胃恢复时间、腹部疼痛恢复时

间和生命质量评分（QOL）进行比较。结果  研究组患者的炎性因子表达明显低于对照组患者（P <0.05）；

研究组术后并发症发生率低于对照组（P <0.05）；研究组的住院时间和手术时间短于对照组（P <0.05）；

研究组的肠胃恢复时间和腹部疼痛恢复时间少于对照组（P <0.05）；对照组 QOL 评分低于研究组（P <0.05）。

结论 急诊内镜手术治疗 AOSC 具有疗效佳且并发症少的优点，优于传统的手术治疗。
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for acute obstructive suppurative cholangitis
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Abstract: Objective To study the curative effect and complication of emergency endoscopic surgery for 
acute obstructive suppurative cholangitis (AOSC). Methods 104 patients with AOSC were randomly divided into 
two groups. The control group was treated by routine operation, while the study group was treated by emergency 
endoscopic operation. The expression of inflammatory factors, the incidence of complications, hospitalization 
time, operation time, gastrointestinal recovery time, abdominal pain recovery time and QOL score were compared 
between the two groups. Results The expression of inflammatory factors in the study group was significantly lower 
than that in the control group (P < 0.05); the incidence of complications in the study group was lower than that in 
the control group (P < 0.05); the hospitalization time and operation time in the study group were less than those 
in the control group (P < 0.05); the recovery time of gastrointestinal and abdominal pain in the study group was 
less than that in the control group (P < 0.05); the QOL score in the control group was lower than that in the study 
group (P < 0.05). Conclusion Emergency endoscopic surgery for AOSC patients have better curative effect than 
conventional surgery with less complications.
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急 性 梗 阻 性 化 脓 性 胆 管 炎（acute obstructive 

suppurative cholangitis，AOSC）属于消化内科常见的

危重突发疾病，发病人群集中在中老年群体，发病率

呈逐年增加趋势 [1-2]。AOSC 发病具有一定的复杂性和

多样性，治疗十分棘手。既往常规的外科手术治疗包

括对患者进行减压引流、开腹胆道等方式，术中的危

险系数较高，术后患者可能出现败血症及急性胰腺炎

等并发症，严重时可导致患者死亡 [3-4]。随着医疗技术

的发展，急诊内镜手术逐渐代替常规的外科手术成为

治疗 AOSC 的主要方式，在不进行开腹的前提下对患

者进行治疗，大大减少了手术对患者的危害 [5-6]。本研

究对 AOSC 患者行常规手术治疗及急诊内镜治疗，取

得了较好的疗效。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2016 年 1 月－ 2019 年 1 月武汉协

和医院消化内科和襄阳市中心医院消化内科诊治的

104 例 AOSC 患者的临床资料，根据治疗方法分为常

规手术治疗（对照组）和急诊内镜手术治疗（研究

组）。其中，对照组 52 例，男 30 例，女 22 例，年龄

55 ～ 76 岁，平均（56.4±0.8）岁 ；研究组 52 例，男

32 例，女 20 例，年龄 52 ～ 73 岁，平均（54.8±0.3）

岁。对照组和研究组患者一般临床资料比较，差异无

统计学意义（P >0.05），具有可比性。

纳入标准 ：①经症状体征、影像学检查等确诊为

AOSC ；②凝血功能正常 ；③无严重心、脑、肺血管

疾病史，无手术禁忌证。排除标准 ：排除合并其他急

诊疾病、急性化脓性胆囊炎、重症胰腺炎及消化道穿

孔等疾病，排除合并肝内胆管结石的患者。

1.2    治疗方法

对照组采取常规的手术治疗方式。行常规术前准

备，术前禁食禁饮，密切监测心肺功能，做好术前准备。

行胆囊切除术 + 胆总管探查术 ：将胆总管切开后，进

行取石、冲洗等，根据患者胆总管直径，选择不同大

小的 T 管置入胆总管引流。术后常规进行支持对症及

抗生素治疗，保持引流的通畅性。

研究组采取急诊内镜手术治疗方式（包括内镜下

逆行胰胆管造影和乳头括约肌切开）。术前禁食禁饮，

内镜下观察结石的位置，确定十二指肠乳头的位置，

通过 X 线透视下切开乳头。进行胆汁抽取前，先将胆

道降压，再将造影剂注入，根据患者病情危急程度来

选择合适的造影剂剂量。当胆结石直径 < 1 cm 时，可

切开乳头括约肌或者使用扩张乳头括约肌球囊来取出

结石 ；当胆结石的直径 > 1 cm 时，需切开乳头括约肌

后进行取石，无法取出的大结石先使用机械碎石网篮

将结石粉碎，然后取出。术后常规进行支持对症及抗

生素治疗，保持引流的通畅性。

1.3    观察指标

统计两组患者的术后并发症发生率（败血症、急

性胰腺炎、消化道出血和感染）、住院时间、肠胃恢

复时间和腹部疼痛恢复时间。专业医护人员对两组患

者进行生活质量评分（quality of life，QOL），包括身体

状况、行为、社会活动和自评生活质量，满分为 100 分，

分数越高表示患者的 QOL 越高。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量资料

用均数 ± 标准差（x±s）表示，行t 检验，计数资料

采用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者并发症发生率比较

研究组患者术后总并发症发生率（败血症、急性

胰腺炎、消化道出血和感染）明显低于对照组，差异

有统计学意义（P <0.05）。见表 1。

2.2    两组患者疗效指标比较

研究组患者住院时间、手术时间、肠胃恢复时间

和腹部疼痛恢复时间均短于对照组，差异有统计学意

义（P <0.05）。见表 2。

2.3    两组患者 QOL 评分比较

对照组患者治疗后 QOL 评分明显低于研究组，

差异有统计学意义（P <0.05）。见表 3。

2.4    两组患者炎性因子表达比较

两组患者治疗前炎性因子表达比较，差异无统

计学意义 ；治疗后，研究组患者的白细胞介素 -17

（interleukin-17，IL-17）、白细胞介素 -10（interleukin- 

10，IL-10） 和 肿 瘤 坏 死 因 子 -α（tumor necrosis 

factor-α，TNF-α）等炎性因子表达明显低于对照组，

差异均有统计学意义（P <0.05）。见表 4。

Keywords: acute obstructive suppurative cholangitis; emergency endoscopic surgery; curative effect; 
complication
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表 3    两组患者 QOL 评分比较    （分，x±s）

Table 3    Comparison of QOL score between the two groups    （score，x±s）

组别 身体状况 行为 自评生活质量 社会活动

对照组（n =52）

  治疗前 72.3±2.1 69.5±3.2 73.1±2.7 72.1±2.4

  治疗后 77.2±2.4 74.6±2.6 77.5±3.2 75.4±3.7

  t 值 11.08 8.92 7.58 5.39

  P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

研究组（n =52）

  治疗前 72.1±2.6 69.4±3.5 73.2±2.9 72.2±2.6

  治疗后 81.3±3.8 83.3±5.8 83.9±6.3 81.3±4.9

  t 值 14.41 14.79 11.13 11.83

  P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

  t 组间治疗后值 6.58 9.87 6.53 6.93

  P 组间治疗后值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4    两组患者炎性因子表达比较    （x±s）

Table 4    Comparison of inflammation factors between the two groups    （x±s）

组别
IL-17/（μg/ml） IL-10/（mg/L） TNF-α/（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n =52） 32.2±3.4 25.3±3.2 25.8±3.4 18.6±3.2 0.9±0.4 0.7±0.2

研究组（n =52） 32.3±3.6 13.2±1.1 25.5±3.9 11.6±1.5 0.9±0.2 0.5±0.1

t 值 0.15 25.78 0.42 14.28 0.00 6.45

P 值 0.885 0.000 0.677 0.000 1.000 0.000

表 1    两组患者并发症发生率比较    例（%）

Table 1    Comparison of complications between the two groups    n（%）

组别 败血症 急性胰腺炎 消化道出血 感染 总并发症发生率

对照组（n =52） 9（17.3） 5（9.6） 4（7.7） 2（3.8） 20（38.4）

研究组（n =52） 3（5.8） 1（1.9） 2（3.8） 0（0.0） 6（11.5）

χ2 值 2.36 1.59 0.18 0.51 8.67

P 值 0.125 0.207 0.674 0.475 0.003

表 2    两组患者疗效指标比较    （x±s）

Table 2    Comparison of curative effects between the two groups    （x±s）

组别 住院时间 /d 手术时间 /h 肠胃恢复时间 /d 腹部疼痛恢复时间 /d

对照组（n =52） 16.8±1.4 4.6±1.3 5.2±1.6 4.1±1.2

研究组（n =52） 8.2±1.3 2.2±0.8 3.1±0.9 2.8±0.7

t 值 32.46 11.34 8.25 6.75

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3    讨论

AOSC 是最常见的胆道外科疾病之一，发病机制

主要是因为患者体内出现细菌感染和胆管梗阻，使胆

管内压异常升高，损害了体内的肝胆血屏障，并使一

些细菌滋生在血循环中，从而对肝胆系统造成严重的

损害，并影响其他身体器官，导致全身性严重感染，

是一种危重性疾病，除此之外，还伴随有多种并发症，

且病情具有突发性 [6]。AOSC 发生胆道梗阻的位置可

以在肝内和肝外，会出现病情严重程度不同的腹痛与

黄疸等。AOSC 患者均会合并胆管炎等急性胆道感染。

这对患者的生命健康造成极坏的影响 [7]。由于病情的

突发性和危重性，使患者遭受持续的弛张热，黄疸症

状日渐加重，肝功能也出现障碍，神志模糊。而病情

发展至严重阶段，会出现微循环障碍，体内的酸碱及

水、电解质严重失衡，内环境稳态呈现代谢障碍，体

内主要的脏器皆出现功能障碍。除此之外，AOSC 与

患者过度分泌炎症细胞因子和自身机体免疫机制过于

激活息息相关，过多的炎症因子（TNF-α、IL-17 和

IL-10 等）可能使患者机体的功能出现衰竭 [8]。IL-17

为前炎性因子的一种，本身对细胞的免疫调节和分泌

发挥效用，在患者患病期间，体内的 IL-17 的表达将

会比正常人高 [9]。TNF-α 是抑炎因子的一种，激活 T

淋巴细胞来发挥其抑制作用。IL-10 作为一种具有广

泛性的炎症因子，在 AOSC 疾病中起到了关键的参与

作用，与 IL-17 因子一样，在 AOSC 患者体内表达水

平明显升高。

外科手术是 AOSC 的常规治疗方式。术中通过

胆总管切开取石及术后 T 管引流等方法对患者进行治

疗，病情可以得到一定的控制，但对于老年患者的治

疗效果并不理想，且反复的手术会造成腹腔粘连，对

肺部等相关的器官造成伤害 [10-11]。急诊内镜手术属于

微创手术的形式，近年来随着医疗技术的发展和进步，

内镜手术操作逐渐成熟，相比较外科手术，急诊内镜

手术时间短、创口小。对于老年患者来说，内镜手术

并发症发生率较低，且术后肠胃功能影响小，能较快

地进行正常饮食 [12]。对于 AOSC 患者来说，取石后将

鼻胆管放置，再进行胆管内清洗，能够减少炎症的出

现，避免出现感染，即使取石失败，也可以先将鼻胆

管放置，再根据患者的身体状况来选择合适的时间进

行引流及取石，安全性较高 [13-15]。本研究中，研究组

术后并发症发生率低于对照组（P <0.05）。住院时间

和手术时间均短于对照组（P <0.05），肠胃功能恢复

时间和腹部疼痛恢复时间均少于对照组（P <0.05）。

采取急诊内镜手术对 AOSC 患者进行治疗，可以缩短

手术时间和恢复时间，缓解了患者的病情，使患者在

术后减少疾病的再次侵犯，取得了理想的疗效。

对患者进行手术治疗的同时，还应对患者进行日

常心理干预治疗，以缓解患者的病情，因为负面情绪

在一定程度上会影响患者的康复。AOSC 患者由于遭

受疾病的折磨和物质上的压力，容易给患者造成一定

的心理负担，滋生焦虑、恐惧等负面情绪，不利于后

期的治疗。这就要求医护人员及时对患者的不良情

绪进行疏导，让患者处于一个平和的心态，同时帮助

患者建立对治疗的信心，形成较为良好的医患关系，

并指导患者进行术后康复治疗。其次，要注重患者的

饮食护理，合理的健康饮食可以增强患者的体质，对

患者日后的康复起到重要作用，嘱患者术后多食用低

糖和低脂类食物，戒酒戒烟，以降低胆道结石导致的

AOSC 发生率。本研究中，对照组的 QOL 评分低于研

究组（P <0.05），表明采取急诊内镜手术对 AOSC 患

者进行治疗，能够一定程度上促进患者恢复，也有利

于提升术后的护理有效性。

综上所述，采用急诊内镜手术对 AOSC 患者进行

治疗，操作难度小于常规的手术方式，且疗效佳、并

发症少，值得进一步在临床进行推广。
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