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第二十七章  胆石症与胆道感染病人的护理 

学习目标 

 1．列举胆石症、胆道感染的病因、
病理生理改变及辅助检查方法 

2．描述胆石症、胆道感染的临床表
现、处理原则 

3．为胆石症、胆道感染的病人提供
整体护理 
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第二十七章  胆石症与胆道感染病人的护理 

女性，42岁，因进食油腻饮食后突然右上腹部胀痛，
逐渐加重，伴有恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物。查
体：T 38.5℃，P 102次/分，R 22次/分，BP 
110/70mmHg。神志清楚，皮肤及巩膜无黄染，右上
腹压痛、反跳痛伴轻度肌紧张，Murphy(+)。辅助检
查：白细胞19.8×109/L，B超示胆囊壁增厚、胆囊结石
。拟诊为急性胆囊炎、胆囊结石。 

请问：①急性胆囊炎、胆囊结石原因有哪些？②此类
病人的护理评估重点有哪些？③如何治疗和护理？ 
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第一节  胆石症 



第一节  胆石症 

概述 

胆石症（cholelithiasis）包括发生在胆
囊和胆管的结石，是胆道系统常见病
和多发病 
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第一节  胆石症 

病因 

 1．感染因素 
•胆汁瘀滞、细菌或寄生虫入侵等会引起胆道感染 

2．代谢因素 
•当胆汁中胆固醇浓度明显增多，而胆盐、和卵磷脂含
量相对减少，则胆固醇呈过饱和状态并析出、沉淀、
结晶，从而形成结石。 

3．其它因素 
•胆囊功能异常、雌激素、遗传因素与结石的成因有关 
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第一节  胆石症 

分类 

（一）根据胆结石的成分分类 

•1．胆固醇结石 

•2．胆色素结石 

•3．混合型结石 

（二）根据结石的部位分类 

•1．胆囊结石 

•2．胆管结石 
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第一节  胆石症 

临床表现 

 1．胆囊结石 

•（1）胆绞痛 

•（2）上腹隐痛 

•（4）其他 

•（3）胆囊积液 
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第一节  胆石症 

2．肝外胆管结石 

•（1）腹痛 

•（2）寒战高热 

•（3）黄疸 

3．肝内胆管结石 

•常见的临床表现是急性胆管炎引起的寒
战高热和腹痛 
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第一节  胆石症 

辅助检查 

 1．实验室检查 

•合并胆道感染时 

•合并胆管炎时 

2．影像学检查 

•B超能发现结石并明确大小和部位，可作
为首选检查方法 
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第一节  胆石症 

处理原则 

 1．胆囊结石 

•无症状的胆囊结石一般不需要预防性手
术治疗，可观察和随诊。 

•有症状和（或）并发症者，首选腹腔镜
胆囊切除术（laparoscopic 
cholecystectomy，LC）。 

 

www.pumpress.com.cn 



第一节  胆石症 

2．肝外胆管结石 

•以手术治疗为主。术中尽量取尽结石、
解除胆道梗阻、术后保持胆汁引流通畅 

3．肝内胆管结石 

•无症状者可不治疗，定期观察、随访。
症状反复发作者应手术治疗 
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第一节  胆石症 

护理 

（一）护理评估 

•1．目前身体状况 

•2．与疾病相关的健康史 

•3．心理社会状况 
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第一节  胆石症 

（二）主要护理诊断/合作性问题 

•1．疼痛  与胆结石嵌顿梗阻有关 

•2．体温过高  与胆石症合并胆道感染有
关 

•3．潜在并发症  感染性休克、胆汁性腹
膜炎 
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第一节  胆石症 

（三）护理措施 

•1．术前护理 

–（1）缓解疼痛 

–（2）降低体温 

–（3）病情观察 

–（4）改善全身状况 

–（5）做好术前常规准备 
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第一节  胆石症 

•2．术后护理 

–病情观察 

–饮食 

–切口护理 

–补充液体和电解质 

–做好T管引流护理 

» 妥善固定 

» 加强观察 

» 保持引流通畅 

» 预防感染 

» 拔管 
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第一节  胆石症 

•2.术后护理 

–并发症观察和护理 

»出血 

»胆瘘 

»高碳酸血症 

»肩背部酸痛 
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第一节  胆石症 

（二）护理措施 

•3．健康教育 

–合理饮食，少量多餐，避免暴饮暴食 

–遵医嘱服用消炎利胆药物 

–定期复查 
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第二节  胆道感染 



第二节  胆道感染 

概述 
•胆道感染主要是胆囊炎和不同部位的胆
管炎，分为急性、亚急性和慢性炎症。 

•胆道感染主要是因胆道梗阻、胆汁瘀滞
造成，胆道结石时导致梗阻的最主要原
因，而胆道反复感染又是胆石形成的致
病因素和促发因素。 
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第二节  胆道感染 

一、急性胆囊炎 

急性胆囊炎（acute cholecystitis）是临
床常见病，多见于女性。 

根据胆囊内有无结石，分为结石性胆
囊炎和非结石性胆囊炎 
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第二节  胆道感染 

病因 
 1．胆囊管梗阻 

 2．致病菌入侵 

 3．创伤、化学刺激 

病理生理 
 1．急性单纯性胆囊炎 

 2．急性化脓性胆囊炎 

 3．急性坏疽性胆囊炎 
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第二节  胆道感染 

临床表现 

（一）症状 

•1．腹痛   

–表现为突发右上腹部剧烈绞痛或胀痛 

•2．发热 

•3．黄疸 

（二）体征 
• 1．右上腹压痛  

•2．墨菲（Murphy）征阳性 
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第二节  胆道感染 

辅助检查 

 1．实验室检查   

•白细胞计数和中性粒细胞比例增高 

2．影像学检查  

• B超显示胆囊增大，壁厚，并可探及胆囊
内结石影像 
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第二节  胆道感染 

处理原则 

 1．非手术治疗 
•可作为手术前的准备 

•禁食、营养支持、应用抗生素、纠正水电解质
及酸碱平衡失调、解痉等 

2．手术治疗   
•手术方法包括胆囊切除术（cholecystectomy）、胆囊
造口术（cholecystostomy）、超声引导下经皮经肝胆
囊穿刺引流术（percutaneous transhepatic gallbladder 
drainage，PTGD） 
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第二节  胆道感染 

护理 

（一）护理评估 

•1．目前身体状况 

•2．与疾病相关的健康史 

•3．心理社会状况 
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第二节  胆道感染 

（二）主要护理诊断/合作性问题 

•1．疼痛  与胆囊管梗阻、胆囊炎有关 

•2．潜在并发症  胆囊穿孔、出血、胆瘘
、感染性休克等 
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第二节  胆道感染 

（三）护理措施   

•严密观察生命体征、意识状态，腹部体
征变化，有无发热及黄疸有无加重。 

•遵医嘱实施非手术治疗措施。对诊断明
确且疼痛剧烈的病人，给于解痉止痛、
消炎利胆药物，不可使用吗啡止痛。 

•对于凝血酶原低者，应补充维生素K，若
急症手术可输注全血 
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第二节  胆道感染 

二、慢性胆囊炎 

慢性胆囊炎（chronic cholecystitis）是
胆囊持续、反复发作的炎症过程，
90%以上合并有胆囊结石。 

 

www.pumpress.com.cn 



第二节  胆道感染 

病理生理 

由于粘膜和浆膜下纤维组织增生，炎
症反复发作，胆囊壁增厚，并逐渐瘢
痕化，与周围组织粘连，最终导致胆
囊萎缩胆囊管闭塞，失去储存和浓缩
胆汁的功能 
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第二节  胆道感染 

临床表现 

常不典型，病人常在进油腻食物或饱
餐后出现腹痛、腹胀，腹痛程度不一
，较少出现高热、黄疸表现 

多数病人有胆绞痛病史 

腹部检查可无体征，或仅有右上腹轻
度压痛 
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第二节  胆道感染 

辅助检查 
 B超显示胆囊缩小，囊壁增厚，胆囊排空障
碍或胆囊内有结石。 

处理原则 
一旦诊断明确，应采用手术治疗，首选腹
腔镜胆囊切除术。 

不能耐受手术者，可采用非手术治疗 
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第二节  胆道感染 

护理 

（一）护理评估 
• 1．目前身体状况 

•2．与疾病相关的健康史 

•3．心理社会状况  

（二）主要护理诊断/合作性问题 
• 1．腹胀  与慢性胆囊炎消化功能障碍有关。 

•2．营养失调（低于机体需要量） 与慢性胆囊
炎进食量减少有关。 
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第二节  胆道感染 

（三）护理措施 

•根据病人的耐受情况选择合适的食物，
避免诱发胆囊炎发作 

•遵医嘱服用消炎利胆药物，以缓解症状 

•术前后护理及健康教育参见胆石病病人
的护理 
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第二节  胆道感染 

三、急性梗阻性化脓性胆管炎 
急性梗阻性化脓性胆管炎（acute 

obstructive suppurative cholangitis，AOSC
）是急性胆管炎的严重阶段，亦称急性重
症胆管炎（acute cholangitis of severe type
，ACST）。 
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第二节  胆道感染 

病因 

发病基础是胆道梗阻和细菌感染 

在我国，最常见的原因是肝内外胆管
结石，其次是胆道寄生虫和胆管狭窄 
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第二节  胆道感染 

病理生理 

基本病理变化是胆管的完全梗阻和胆
管内化脓性感染，梗阻部位可在肝外
，亦可在肝内，梗阻后胆管扩张，管
壁充血水肿、增厚，粘膜形成溃疡 
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第二节  胆道感染 

临床表现 

多数病人有反复发作的胆道感染病史
和（或）胆道手术史 

除了具有急性胆管炎的Charcot三联征
外，还有休克及中枢神经系统受抑制
的表现，称为Reynolds五联征 
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第二节  胆道感染 

辅助检查 

 1．实验室检查 

•白细胞计数升高；中性粒细胞比例明显
升高，细胞质内可出现中毒颗粒 

2．影像学检查 

•B超可了解胆道梗阻部位、肝内外胆管扩
张情况及病变性质，对诊断很有帮助 
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第二节  胆道感染 

处理原则 
立即解除胆道梗阻并引流，当胆管压力降
低后，病情可改善，利于争取时间进一步
治疗 

术前应积极防治休克 

手术以胆管减压引流，抢救病人生命为目
的 
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第二节  胆道感染 

护理 

（一）护理评估 

•1．目前身体状况 

•2．与疾病相关的健康史 

•3．心理社会状况 
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第二节  胆道感染 

（二）主要护理诊断/合作性问题 
• 1．疼痛  与胆道梗阻、胆道感染及Oddi括约肌
痉挛有关 

•2．体液不足  与呕吐、禁食、胃肠减压和感染
性休克等有关 

•3．体温过高  与胆道梗阻导致急性胆管炎有关 

•4．潜在并发症  感染、出血、胆瘘、休克 
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第二节  胆道感染 

（三）护理措施 

•1．术前护理 

–病情观察 

–维持体液平衡 

» 观察指标 

» 补液扩容 

» 纠正水、电解质及酸碱平衡紊 

» 维持正常体温 

–缓解疼痛 

•2．术后护理及健康教育   
–参见胆石病病人的护理 
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