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[摘 要] 目的：分析不同病程阶段 PTCD介入在改善老年重症胆管炎在改善患者预后的差异。

方法：回顾性分析 2019.1-2025.1 月收治的 43 例患者进行研究，依据患者介入时间差异分成三

组，早期介入的时间在 24小时以内，患者数量为 15例；中期介入患者在 24小时以上，但小于

72 小时，患者数量为 16 例，晚期介入的患者超过 72小时，患者数量为 12例，分析三组患者

临床指标；对比患者并发症发生率。结果：早期介入患者临床指标优于中期和晚期介入的患者

（p<0.05），判断并发症发生率，早期介入患者的并发症发生率低于中期和晚期患者，p<0.05。
结论：对老年重症胆管炎患者提供在病程早期开展 PTCD介入，可以有效地改善症状，降低患

者并发症的同时，改善患者的预后，促进其恢复。
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Abstract: Objective To analyze the differences in PTCD intervention at various disease stages in
improving the prognosis of elderly patients with severe cholangitis. Methods A retrospective analysis was
conducted on 43 patients admitted from January 2019 to January 2025. Based on the timing of
intervention, patients were divided into three groups: early intervention (within 24 hours, 15 cases),
intermediate intervention (24 to 72 hours, 16 cases), and late intervention (over 72 hours, 12 cases).
Clinical indicators were compared among the three groups. Results The clinical indicators of the early
intervention group were superior to those of the intermediate and late groups (p<0.05). The
complication rate in the early intervention group was lower than that in the intermediate and late groups
(p<0.05). Conclusion Early PTCD intervention in elderly patients with severe cholangitis can effectively
alleviate symptoms, reduce complications, and improve prognosis, facilitating recovery.
Keywords: Different disease duration; PTCD; Severe cholangitis in the elderly; Prognosis

引言

重症急性胆管炎（ACST）属于肝胆外科常见的急危重

症，以胆道梗阻为主的急笥化脓性感染为特征，疾病进展迅

速，易发生脓毒症、感染性休克或者多器官功能衰竭，具有

较高的死亡率。老年患者生理机能衰竭，多合并基础疾病，

对感染的应激能力器官功能代偿能力下降，患者发病后病程

更为凶险，临床处理也更具挑战性。ACST的治疗核心是迅

速、有效地解除胆道梗阻、引流脓性胆汁、控制感染源，经

典的治疗原则是将复苏、抗生素、引流，胆道引流作为关键

的治疗方案[1]。随着当前微创介入的发展，经皮肝穿刺胆道

引流术（PTCD）创伤小，操作简单，可以在床边或者介入

手术室快速开展，对患者的全身状态要求相对较低，作为老

年患者 ACST患者的首选胆道减压方式，该种治疗模式效果

较佳。虽然该种方式应用较为普遍，合理地选择干预时机十
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分重要。有研究认为，早期引流可以阻断脓毒症病理生理的

恶性循环，改善患者的预后。但严重凝血功能障碍或者血流

动力不稳定的情况，过早干预会增加出血风险，有效地分析

不同病程阶段PTCD介入在改善老年重症胆管炎在改善患者

预后的效果进行讨论，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究患者的数量为 43例，时间跨度为 2019年 1月

份至 2025年 1 月份。早期介入（n=15）男性 7 例，女性 8

例，年龄范围 61-78岁，平均 69.52±2.38岁，中期介入（n=16）

男性 8 例，女性 8 例，年龄范围 61-79岁，平均年龄 70.68

±1.36岁，晚期介入（n=12）男性 7例，女性 5例，年龄范

围 62-80岁，平均年龄 70.22±1.28岁，分析患者的基础资料

P＞0.05，具备可比性。

纳入标准：符合 ACST 的诊断标准；经腹部超声、CT

或者磁共振胰胆管成像证实存在胆道梗阻；首次接受 PTCD

作为初始胆道引流治疗；临床资料完整；

排除标准：合并肝胆管系统恶性肿瘤需要行根治性手术

的患者；存在 PTCD禁忆症；入院时已经处于终末期或者多

器官功能衰竭，生存时间低于 24小时。

1.2 方法

所有患者均提供综合治疗，监测患者生命体征，积极地

进行液体复苏，纠正患者的休克，维持水电解质和酯碱平衡，

所有患者均转入 ICU，在留取血培养以及胆汁培养后，使用

经验性的覆盖革兰氏阴性杆菌及厌氧菌的强效广谱抗生素，

依据药敏结果进行调整。依据超声引导下由经验丰富的医师

开展 PTCD治疗，选择合适的穿刺部或者路径，成功穿刺后，

依据造影明确梗阻的部位，置入合适规格的引流管，妥善固

定，术后记录胆汁的性状和引流量，完善其他治疗[2]。

早期介入患者：PTCD在诊断后 24小时内（≤24 h）完成。

中期介入患者：PTCD在诊断后24小时至72小时内（>24

h且≤72 h）完成。

晚期介入患者：PTCD在诊断 72小时后（>72 h）完成。

1.3 观察指标

1.3.1 分析三组患者干预前后的各项指标。

1.3.2 分析患者预后指标。

1.4 统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行处理。（ x
±s）用于表示计量资料，用 t检验；（%）用于表示计数资

料，用（x2）检验，P＜0.05。

2 结果

2.1 早期介入患者各项指标优于中期和晚期患者，

p<0.05。

表 1 分析三组临床指标（x±s）

早期介入

组 (n=15)

中期介入

组 (n=16)

晚期介入

组 (n=12)

统

计

值

P

值

术前指标

最高体温 (°

C)

39.52±

0.84

39.72±

0.94

39.82±

1.02

0.3

92

0.6

78

WBC(×10⁹/L)
18.52±

4.23

19.82±

5.15

21.24±

5.63

1.11

4

0.3

38

TBIL (μ

mol/L)

185.64±

52.31

198.45±

61.73

210.54±

58.91

0.7

16

0.4

95

ALT (U/L)
285

(156-420)

310

(180-455)

332

(195-480)

1.8

74

0.3

92

术后恢复指标

体温恢复时间

(h)

24.04±

8.55

38.54±

12.38

52.81±

15.62

22.

147

<0.

001

WBC 下降%

（第 3天）

62.52±

10.34

51.81±

11.64

42.33±

13.55

12.

589

<0.

001

TBIL 下降%

（第 3天）

45.21±

9.83

35.78±

10.43

26.12±

11.25

12.

931

<0.

001

ALT恢复时间

(d)

5.0

(3.0-7.0)

7.0

(5.0-10.0)

10.5

(8.0-14.0)

15.

632

<0.

001

2.2 实验组患者预后指标显佳，p<0.05。

表 2 分析患者预后指标

组别 出血 胆汁漏 脓毒症加重 并发症

早期介入 1 1 0 2

中期介入 2 1 1 4

晚期介入 1 1 3 5

F 12.415

t 0.014

3 讨论

老年重症胆管炎起病急、进展快，具有较高的死亡 率，

其病理、生理核心是胆道完全或者不完全梗阻继发的急性化

脓性感染。胆汁淤积和大量的细菌增殖会增加胆管内的压力，

细菌和毒素逆向进入到肝窦内，引发菌血症脓毒症，继而出

现感染性休克或者多器官功能衰竭综合征[3-4]。故有效地解除

胆道梗阻，实现胆道减压和感染源控制，对于生理机能减退

多合并基础疾病，无法耐受急诊外科手术的老年患者而言，

经皮肝穿刺胆道引流术通过微创、快捷、可以在床边开展介

入，但如何确定干预的时机，作为当前关注的重点。

依据研究的结果可以看出，在早期开展 PTCD介入治疗

的患者，术后各项指标恢复时间明显优于中期和晚期介入的

患者，p<0.05，早期胆道减压可以迅速降低胆道内的压力阻
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断脓性胆汁和内毒素持续入血的恶性循环，可以有效地控制

全身炎症反应综合征，减轻对心、肺、肾等重要器官的影响，

为肝脏功能恢复提供了有利的条件[5-6]。早期介入患者胆红素

水平在术后三天明显下降，肝功能恢复速度加快，说明了早

期引流在缓解肝细胞损伤或者胆汁淤积的效果，但若延迟引

流患者长时间暴露在严重的感染或者胆道在高压状态下，会

出现不可逆的器官损害，即便完成了引流，但全身炎症反应、

器官功能恢复的过程会明显滞后[7]。

分析并发症，早期介入患者出现并发症的几率更低，晚

期介入的患者并发症的发生率增加，这也充分说明了胆道梗

阻和感染无法在黄金时间窗内有效地控制，脓毒症的病理生

理过程，使得无法进入到逆转的阶段，形成引流后依然会恶

化。但早期干预相关操作风险下降，延迟引流会导致脓毒血

症失控或者多器官衰竭，其危害远大于操作本身的风险。故

积极地进行液体复苏、抗感染等综合治疗时，不得过分地担

忧 PTCD的潜在风险导致过度延迟胆道引流[8-9]。

综上所述，对于老年重症胆管炎患者在诊断后的 24小

时内开展 PTCD胆道引流，可以有效地控制感染、改善肝功

能，促进患者的恢复，而且可以降低患者出现并发症的风险，

与延迟引流相比，早期介入治疗，收到了更多的临床效益，

实现了早期微创减压，阻断疾病的发展，最大程度地改善患

者预后，值得提倡。
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