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中西医结合抢救急性重型胆管炎并发急性

心肌梗塞 �例的体会
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主题词 胆管炎�并发症 心肌梗塞�中西医结合疗法

急性重型胆管炎�又称急性梗阻性化脓性

胆管炎�病情危重
，

其并发急性心肌梗塞者临床

上较少见
，

因而常被漏诊
，

且此时已失去手术机

会
，

其死亡率较高
。

近年来我们应用中西医结合

抢救治疗 �例收到很好的效果
，

现介绍如下
。

� 临床资料

本组病例中男性 �例
，

女性 �例
，

年龄最小

��岁
，

最大 �� 岁
，

既往有胆道结石者 �例
，

有

冠心病史者 �例
，

高血压病史者 �例
。

所有病

例均有急性重症胆管炎的临床表现
，

包括右上

腹部疼痛
，

寒战高热
，

体温均达 �� ℃以上
，

黄

疽
，

烦躁不安
，

澹妄或 昏睡
，

血压下降至 ���

������ 以下
，

白细胞总数及中性粒细胞均明

显升高
，
�超检查提示胆总管内结石

，

最大者直

径达 ���
，

并见胆总管明显扩张及胆囊肿大
。

入

院后 �� 小时准备转外科手术时出现急性心肌

梗塞症状 �例
，

入院后即出现症状 �例
，

入院

后 �天出现症状 �例
。

心肌梗塞表现为胸骨后

闷痛或刺痛
，

胸部闷塞
，
心悸气促 �心电图呈典

型的急性心肌梗塞图形
。

心肌梗塞部位前间壁

�例
，
下壁 �例

，

广泛前壁 �例
。

另有 �例并发

� 度 � 型房室传导阻滞
，
�例并发频发性室性

早搏
，
�例并发心功能不全

。

所有病例的血清酶

学均明显升高
。

� 治疗方法

西医治疗
�

绝对卧床休息
，

氧气吸入
，

改善

低氧血症
，

维持水和电解质平衡
，

纠正酸中毒
�

及时使用高效广谱的抗生素以抗感染
，

联合使

用 �一�种抗生素以增强疗效
�
抗中毒症状可每

日用 ��维生素 � 加入静滴
，

并短期每 日使用

福建省福州市中西医结合医院��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回日期

�����一��一��

地塞米松 ��一����静滴
�并用多 巴胺等抗休

克 �用磷酸果糖和极化液以改善心功能 �同时给

予利胆
，

维护肝功能和肺功能
。

中医治疗
�

采用通腑泻实
、

清热解毒
、

益气

养阴及活血祛寮法
，

我们用茵陈篙汤合生脉散

为主加减 �茵陈 ���
，

桅子 ���
，

大黄 ��一 ���

�后下�
，

黄连 �馆
，

黄柏 �她
，
西洋参 ����另煎

，

兑服�
，

麦冬 ���
，

五味子 ���
，

黄蔑 ���
，

丹参

���
，

当归 ���
，

赤芍 ���
。

如出现休克者加用附

子 ���先煎�
。

水煎服
，

每日 ���剂
。

� 结果

�例急性重型胆管炎并发急性心肌梗塞患

者经用上述方法治疗后症状均逐渐缓解
，

体温

下降
，

黄疽消退
，

休克及心功能不全纠正
，
心肌

梗塞逐渐恢复
，

血白细胞恢复正常
，
�超复查示

扩张的胆管及胆囊缩小
，

部分结石排出
，

临床症

状消失
。

�例患者分别于 ��一�� 日内出院
，

无

一例死亡
。

� 体会

根据中西医结合的观点
，

急性重型胆管炎

最初是由各种病因导致胆道功能失调
，

出现
“
郁

”
证

，

郁久不通
，

则见
“
结

”
证

，

即为梗阻
。

在
“
结

”
的基础上气郁过亢与郁极化热而产生里实

热盛的
“
热

”
证

，

即为化热阶段
，

感染病变进一步

发展
，
即成毒热炽盛

，

热邪内陷
，

血行癖滞的
“
癖

”
证

，

进入热深厥深的严重厥逆阶段
，

即感染

性休克状态
，

毒热易伤阴耗气致气阴两虚
，

气虚

则无以行血
，

阴虚则脉络不利
，

均可使血行不

畅
，

气血疲滞而出现胸痹�急性心肌梗塞�
。

在治

疗上我们从调动机体内在因素出发
，

采用清热

解毒
、

通里泻实
、

益气养阴和活血祛疲等攻补兼

施的方法
。

在抢救治疗过程中同时配合广谱抗

生素
、

地塞米松
，

对调整水电解质失调也起着关

键作用
。
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