
1.女性，38岁，农民。因突发寒战、高热、上腹剧烈疼痛伴恶心、呕吐、黄疸 1天，急诊以

“胆管结石、急性胆管炎”收入院治疗中。经积极补液、抗感染治疗 12小时后，病情未见好

转。家属紧张，担心治疗效果不好及无力支付医疗费用。

查体：病人表情淡漠、面色潮红、四肢冰凉；T40.1℃、P136 次 /分、R36 次 /分 、

BP75/54mmHg。尿量少。

血常规检查：白细胞计数 26×109/L、中性核左移。血生化检查：总胆红素升高。

B超检查：胆总管结石、胆总管扩张。请分析：

（1） 病人在胆道感染基础上出现了什么并发症？

（2） 目前病人存在的主要护理诊断/问题有哪些？

（3） 应采取哪些护理措施？

（4） 应采取什么措施提高抗生素的应用效果？

答

（1）感染性休克。

（2）主要护理诊断/问题：①体液不足，与容量血管扩张、高热消耗、恶心呕吐有关；

②气体交换受损，与肺微循环障碍、通气血流比例失调有关；③高热，与胆道细菌感染有关；

④疼痛，与胆道平滑肌痉挛、炎症刺激有关；⑤焦虑，与担心病人预后和医疗费用有关；⑥

潜在并发症：DIC、肾衰竭、呼吸衰竭等。

（3）护理措施：

1）按医嘱快速、大量补充血容量，改善组织灌注。

2）保持呼吸道通畅，予以高流量吸氧（6-8L/min）。

3）密切观察意识、生命体征、CVP、面色和皮肤色泽、尿量、尿比重变化及辅助检查结果

等，发现病情加重及DIC、肾衰竭、呼吸衰竭等并发症征象应及时报告医师，并积极配合处

理。

4）按医嘱应用血管活性药物、抗生素、解痉镇痛和退热药，随时监测生命体征、血压和

CVP等变化，并按监测结果调整药物浓度和滴速。

5）按医嘱在病人寒战、高热发作时，协助采集血标本作细菌培养和药物敏感试验。

6）作好发热病人的皮肤护理和保持其衣被等清洁、干燥。

7）积极做好术前准备，争取尽快手术解除胆道梗阻。

8）心理护理：针对家属担心和顾虑的问题进行解释和安慰，以缓解其焦虑情绪。

2.男性，55岁，上腹部持续性疼痛伴呕吐两天。    

    患者两天前晚饭后突然出现上腹部疼痛，为持续性疼痛，难以忍受。疼痛向右肩部

放射，伴恶心呕吐两次，呕吐物为胃内容物及黄色苦味液体，曾用阿托品治疗，腹痛无缓

解。

    查体：体温：37.3℃，脉搏：90次/分，血压 120/85mmHg，痛苦面容，巩膜无黄

染，心肺听诊无异常。腹部平坦，右上腹压痛、反跳痛、肌紧张。肠鸣音正常。

    辅助检查：血 RBC 4.77×1012/L，Hb 114g/L，WBC 12.7×109/L。

    腹部 B超见图 3-6。



  请做出临床诊断？需要与哪些疾病鉴别？主要治疗措施有哪些？

答：

    1．初步诊断及诊断依据  本病例初步诊断是急性胆囊炎胆囊结石。

    诊断依据：

    (1)上腹部持续性疼痛，进食后发病；

    (2)右上腹腹膜炎，有腹膜刺激体征；

    (3)血白细胞计数升高；

    (4)超声显示胆囊内有强回声光团，并有声影，胆囊壁增厚。

    2．鉴别诊断

    (1)急性胃十二指肠溃疡穿孔可有急性上腹痛及腹膜炎的表现，应予鉴别。

(2)急性胰腺炎有类似进食后急性腹痛的症状，亦可同时发病，需鉴别。

(3)与其他急腹症如急性阑尾炎、肠梗阻相鉴别，因均可有急性腹痛伴恶心、呕吐的

症状。

(4)除外内科疾病如心绞痛等，可有反射性上腹痛，易混淆。

3．进一步检查

(1)血尿淀粉酶了解病情及胰腺情况；

(2)腹部立位平片除外消化道穿孔；    

(3)胰腺超声及 CT 胰腺炎时可有水肿、坏死的影像学表现。

(4)心电图鉴别心脏疾病，除外心绞痛等引起的反射性上腹痛。

4．治疗原则    

(1)禁食，输液、应用抗生素抗炎治疗；    

(2)急诊手术治疗，行胆囊切除术；

(3)若病情稳定，暂时不手术，条件具备后可择期手术。

    3.女性，50岁，阵发性右上腹痛 1天。

    患者 1天前进油腻食物后，出现右上腹部疼痛，阵发加剧，疼痛向右肩背部放射。

继而出现发热，伴恶心、呕吐胃内容物。无呕血、黑便。发病以来，大、小便正常。既往体健，

否认心、肝、肾病史，无药物过敏史。

    查体：T 38.8℃，P 110次/分，R 24次/分，BP 110/60mmHg，急性面容，结膜无

苍白，巩膜无黄染。心肺未见异常，腹稍胀，未见胃肠型和蠕动波。右上腹部压痛、轻度反跳

痛和肌紧张，Murphy征(+)。腹部叩诊鼓音，无移动性浊音，肠鸣音正常。

    辅助检查：Hb 130g/L，WBC 13×10g/L。B超显示：胆囊增大，壁增厚，腔内可见



多个强回声光团伴声影。肝、胰、脾、肾未见异常。

  请做出临床诊断？需要与哪些疾病鉴别？主要治疗措施有哪些？

答：

    1．初步诊断及诊断依据根据病例材料分析后，初步诊断为局限性腹膜炎，急性胆

囊炎，胆囊结石。

    诊断依据：

    (1)典型的脂餐后急性发作病史；

    (2)右上腹部疼痛，阵发加剧，疼痛向右肩部放射的症状；

    (3)右上腹部压痛、轻度反跳痛和肌紧张，Murphy征(+)的体征；

    (4)B超所见：胆囊增大，壁增厚，腔内可见多个强回声光团伴声影。

    2．鉴别诊断

    (1)胆管结石、胆管炎，因胆囊结石有继发胆总管结石的可能，除腹痛外还可引起

黄疸、发热。

    (2)急性胰腺炎，有胰、胆管共同开口的可能，若有胆管结石，可合并胰腺炎。

    (3)胃、十二指肠炎症或消化性溃疡，可有类似症状，应进行鉴别。

    3．进一步检查

    (1)重复肝胆胰部位 B超，主要了解胆总管情况，原 B超报告中未提及；

    (2)必要时腹部 CT，对肝胆胰可观察地更清楚；

    (3)血淀粉酶检查，可协助除外胰腺炎。

    4．治疗原则

    (1)非手术治疗：禁食、胃肠减压、抗炎、对症解痉止痛等措施，缓解后行择期手术

治疗。

    (2)手术治疗：如非手术治疗不能缓解时，则急诊开腹探查，行胆囊切除术。

胆总管结石

4.女性，58岁，反复发作性右上腹绞痛 3 年，寒战、高热伴皮肤黄染 1天。

    6 年前因“胆囊结石、胆囊炎”行胆囊造瘘术，3 月后切除胆囊，术后胆绞痛症状

消失。3 年前开始出现右上腹绞痛，多于进食油腻后引起，无发热及黄疸。近 2 年腹痛发作

频繁，偶有寒战、发热，无黄疸。半年前右上腹绞痛，伴轻度皮肤黄染，尿色深，经输液治

疗后缓解。1天前突感右上腹绞痛，伴寒战、高热，体温 39℃，且皮肤巩膜黄染，急诊入院。

既, 往无心脏、肾疾患，无肝炎或结核史。    



查体：T 39℃，P 98次/分，BP 140/80mmHg。神清合作，皮肤巩膜黄染，心肺未见

异常。腹平坦，可见右肋缘下及上腹旁正中切 El 瘢痕，未见肠型及蠕动波，右上腹压痛，

无肌紧张或反跳痛，未及肿物或肝脾，肠鸣音可闻。

    辅助检查：Hb 150g/L，WBC 29.7×109/L，总胆红素 30μmol/L，直接胆红素

24.90μmol/L，余肝功、电解质均在正常范围。

    请做出临床诊断？需要与哪些疾病鉴别？主要治疗措施有哪些？

答：

    1．初步诊断及诊断依据本例病人考虑患有由胆总管结石阻塞引起的胆管炎，故初

步诊断为急性梗阻性化脓性胆管炎，胆总管结石(肝外胆管结石)。

    诊断依据：

    (1)反复发作右上腹绞痛，近期出现 Charcot三联征

    (2)DBIL(直接胆红素)及WBC升高

    (3)有胆囊结石二次手术史

    2．鉴别诊断

    (1)医源性胆道损伤：因有胆道手术史，手术并发症导致的狭窄、梗阻，也可引起

黄疸和胆管炎，需鉴别。    

    (2)胆道下段肿瘤：如胆管癌、十二指肠乳头癌及胰头癌等，均可导致胆道梗阻，

需鉴别。

    3．进一步检查

(1)腹部 B超、CT 或 MRCP(磁共振胰胆管造影)，用以观察肝内外胆管是否扩张，

胆总管内有无结石。    

    (2)血、尿常规和凝血功能检查，用以做好术前准备，因黄疸会影响凝血功能。

    (3)为了防止感染扩散、加重病情，发作期避免应用 ERCP(内镜逆行胰胆管造影)或

PTC(经皮肝穿刺胆管造影)。

    4．治疗原则    

    (1)采取抗感染措施，积极做好术前准备工作。

    (2)急诊开腹探查，胆总管切开、探查、引流，这是最有效的治疗方法。

    本病例术前 B超显示：肝大小、形态正常，肝内胆管可见扩张，内径 0.7cm，胆总

管内经 2.1cm，壁增厚，于其下端探及一 1.6cm×1.2cm结石。手术证实了术前诊断，取出结

石、T形管引流后顺利康复。


