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Abstract
AIM: To summarize the experience with 
combined implosion therapy of FHDOS (four 
high dose and one support) for critical patients 
with acute cholangitis of severe type (ACST) 
severe accompanying by mult iple organ 
dysfunction syndrome (MODS), and to evaluate 
its efficacy. 

METHODS: All of the patients with ACST ac-
companying MODS in our study underwent op-
eration. A routing method was performed in 34 
cases (routing group). Thirty-two critical patients 
were treated with the new combined implosion 
therapy of FHDOS (combined group). "FHDOS" 
included: (1) a high dose of anisodamine in short-
range, (2) a high dose of dexamethasone in short-
range, (3) a high dose of efficacious antibiotics, 
(4) a high dose of solution to douche abdominal 
cavity, and (5) etabolic and nutritional support.

RESULTS: The mortality in the combined group 

(28.1%) was lower than that in the routing group 
(52.9%) (P < 0.05).

CONCLUSION: FHDOS therapy could signifi-
cantly reduce perioperative mortality in criti-
cal patients with ACST accompanying MODS. 
FHDOS therapy could ameliorate the general 
conditions of these patients and lead to a safe 
perioperative stage.
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摘要
目的: 探讨“四大一支持”综合冲击疗法在
急性重症胆管炎并发多器官功能障碍综合征
中的应用效果. 

方法: 急性重症胆管炎并发多器官功能障碍
综合征66例, 均进行手术. 根据治疗不同分为
两组. 常规组(34例)采用传统常规疗法, 冲击
组(32例)采用“四大一支持”综合冲击疗法, 
即短程大剂量山莨菪碱, 短程大剂量地塞米
松, 大剂量抗厌氧菌和抗需氧菌抗生素联合正
确应用; 大量灌洗液清洗腹腔, 一支持即代谢
营养支持. 

结果: 常规组死亡率为52.9%, 冲击组死亡率
28.1%, 两组有显著差别(c2 = 4.2, P <0.05). 冲
击组治愈患者经2 mo-7年随访, 未发现其他副
作用及不良反应.

结论: “四大一支持”综合疗法能降低急性
重症胆管炎并发多脏器功能障碍综合征患者
的死亡率, 有助于患者渡过手术关, 促进器官
功能发生逆转, 最终获得痊愈.

关键词: 山莨菪碱; 地塞米松; 急性重症胆管炎; 多

器官功能障碍综合征; “四大一支持”综合疗法
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■背景资料
重症急性胆管炎
发 病 急 骤 、 病
情 复 杂 ,  一 旦 延
误诊治极易导致
MODS, 临床处理
十 分 困 难 ,  伤 残
率、病死率很高. 
正确选择手术时
机, 早期进行手术
减压是降低死亡
率非常重要的措
施. MODS是急性
重症胆管炎的严
重并发症, 也是最
主要的死亡原因
之一. 随着器官功
能障碍累及数的
增加, 病死率也增
加. 防止肝衰、肾
衰的关键是及时
纠正休克和脱水
状态, 保证肝脏和
肾脏的足够血流
灌注, 抑制胃酸分
泌. 围手术期静脉
注射H2受体阻滞
剂, 对应激性溃疡
有预防作用. 



史卫海, 戎亚雄, 岳茂兴. “四大一支持”综合冲击疗法救

治急性重症胆管炎32例.  世界华人消化杂志  2007; 15(35): 

3761-3763

http://www.wjgnet.com/1009-3079/15/3761.asp

0  引言

多器官功能障碍综合征(mul t ip le organ dys-
function syndrome, MODS)是严重感染创伤, 休
克和大手术等原发病发生24 h后, 机体同时或序

贯发生两个或两个以上器官或系统功能障碍的

临床综合征[1]. 急性重症胆管炎(acute cholangitis 
of severe type, ACST)发病急剧, 病死率极高, 可
达33.6%[2].一旦延误诊治, 极易导致MODS, 临床

处理十分困难. 如何合理救治及降低死亡率仍

是现代胆道外科一大课题. 我们采用“四大一

支持”综合冲击疗法[3-4]救治ACST并发MODS
患者32例, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 江苏大学附属武进医院及解放军第

306医院腹部外科中心8年来共收治ACST并发

MODS 66例, 其中采用传统常规疗法34例(常规

组),“四大一支持”综合疗法32例(冲击组). 常
规组中男21例, 女13例, 年龄35-81(平均59)岁. 
冲击组男22例, 女10例, 年龄31-93(平均62)岁. 
发生两个脏器障碍者52例, 三个12例, 四个2例.
1.2 方法 传统常规疗法: (1)消除病因; (2)改善

氧供, 恢复和改善微循环, 进行血液动力学支

持; (3)维持血容量; (4)抗感染治疗; (5)免疫治

疗和抗凝治疗等. 在部分常规疗法基础上应用

的“四大一支持”综合疗法[3-4]: (1)短程大剂量

山莨菪碱: 20 mg/8 h, 或一次静注20-40 mg, 30 
min后可根据病情追加40 mg, 总量可达120-240 
mg/d, 直至病情控制. (2)短程大剂量地塞米松: 
40 mg/8 h, 或一次静注100 mg, 连续用药3 d后逐

渐减量. 为预防应激性溃疡的发生, 应同时应用

甲氰咪胍(0.4 g/次, 3次/d)或洛赛克. (3)大剂量

抗需氧菌和抗厌氧菌抗生素合理联合应用. 我
们采用序贯性抗生素治疗. 包括三个阶段: 在取

得培养及药敏报告前, 应按照经验性抗生素方

案给药, 采用对肝肾功能影响极小的抗生素, 如
抗厌氧菌的甲硝唑或替硝唑和抗需氧菌的第三

代头孢菌素. 3-4 d后, 根据药敏报告选用抗生素

治疗, 同时需预防二重感染的发生. 7-9 d后, 根
据患者情况, 可开始改换口服治疗, 以巩固疗效. 
(4)腹腔灌洗液清洗腹腔: 手术中采用生理盐水

3762                          ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R          世界华人消化杂志     2007年12月18日    第15卷   第35期

2000-3000 mL冲洗腹腔, 以减少坏死组织、细

菌总数和稀释毒素. (5)“一支持”即代谢营养

支持治疗: 分肠外和肠内两大类, 采用分阶段代

谢营养支持治疗: 第一阶段即患者处于高度应

激状态, 有效循环量、水盐电解质平衡得到初

步处理后, 但胃肠功能仍处在明显障碍时, 应采

用完全的胃肠外营养. 患者每日从中心静脉或

周围静脉给予低热量营养支持, 一般应用20-30 
kcal/kg[5]. 其中糖<5 g/(kg·d), 脂肪<1.0 g/(kg·d), 
而氮摄入量应在0.15-0.2 g/(kg·d)左右为宜[6]. 内
加电解质、微量元素、胰岛素、ATP和辅酶A
等. 第二阶段即病情有缓解, 胃肠道功能有明显

恢复时, 可肠内、肠外营养同时进行. 第三阶段

即病情得到完全控制, 胃肠道功能完全恢复时, 
逐步过渡直至全部应用肠内营养. 代谢支持的

重点是尽可能保持正氮平衡, 而非普通的热量

供给.
统计学处理 采用c2检验, SPSS11.0 for Win-

dows统计软件进行处理, 检验水准α = 0.05.

2  结果

两组患者均施行了手术. 常规组中18例于术后

3-30 d相继死亡, 病死率52.9%. 冲击组中9例于

术后9-56 d相继死亡, 病死率28.1%. 两组比较 
χ2 = 4.2, P <0.05, 统计学差异具有显著性. 冲击

组治愈患者经2 mo-7年随访, 未发现其他副作用

和不良反应.

3  讨论

胆管梗阻、扩张、胆汁淤积导致细菌生长繁殖. 
发生ACST时, 肝内胆小管压力超过肝细胞分

泌压, 胆小管内膜受损、坏死、破溃, 且与肝血

窦病理性融通, 使大量脓性胆汁进入血液而引

起“五血症”, 即菌血症、内毒素血症、脓毒

血症、败血症和胆汁血症. ACST进展很快, 出
现顽固中毒性休克、精神症状、细菌性肝脓肿

时, 表明病程已进入中期. 并发MODS者则为晚

期阶段的表现, 是良性胆道疾病最重要、最直

接的死亡原因. 动物和临床研究表明, 肝脏对外

来因素打击最为敏感. ACST时, 容易并发肝功

能障碍或衰竭, 并以顺序累加方式对其他器官

功能带来不利影响, 导致MODS, 死亡率可高达

54%-64%. 本组常规治疗的患者死亡率与文献

报道相近.
如何早期预防和有效地控制M O D S的发

生、发展成为ACST是临床救治十分重要的研

www.wjgnet.com

■研发前沿
研究证实短程大
剂量山莨菪碱与
地塞米松联合使
用具有扼止机体
危重状态进展, 促
进症状缓解, 具有
增加微循环内灌
注量和微循环内
微粒移动的数量
及扩张微血管而
达到改善组织氧
供、改善微循环
及减少微血栓形
成 的 目 的 ,  具 有
良好的降温、抗
毒、抗炎、抗休
克作用.
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究课题. 有关ACST并发MODS时, 是否进行手

术治疗尚有争论. 我们体会一旦发生MODS, 保
守治疗很难使患者病情发生逆转. 6例患者虽经

积极保守治疗但终因MODS继续发展而死亡[3]. 
所以我们在实验研究和临床总结的基础上采用

“四大一支持”综合冲击疗法. 该方法: (1)能显

著改善心、肝、肺、肾功能, 降低死亡率, 减少

药物副反应, 优于单独应用; (2)增加微循环灌注

量和微循环内微粒移动的数量; (3)逆转胃黏膜

内pH值下降, 改善组织氧供; (4)抑制血浆胃泌

素、胃动素水平的升高; (5)降低血浆TNF和LPO
的水平; (6)减轻组织细胞变性、坏死, 减少微血

栓的形成; 使肾脏内皮素mRNA表达水平明显降

低等[1,7-8]. 术后因胆道梗阻的致死性触发病因去

除, 病情较快发生逆转, 最终获得治愈出院. 冲
击组84岁、87岁及93岁各1例患者, 均并发两个

器官功能障碍, 经“四大一支持”综合疗法, 在
ICU监测渡过了手术关, 治愈出院. 而常规组两

例85岁患者均死亡.
“四大一支持”综合冲击疗法与传统治疗

的区别如下: (1)“四大一支持”综合疗法是将

几种强有力的治疗措施几乎同时用在一个患者

身上. (2)给药的方式不同: 一般需静脉快速推入

或滴入, 要求在最短时间内在血液中达到最大

的药物浓度, 以期发挥最大的效应. (3)给药的剂

量不同: 一般给药的剂量是大剂量冲击治疗, 而
不是平时的均衡给药. (4)给药持续时间不同: 本
法强调的是短程, 一旦病情缓解即可停药或逐

渐减量. (5)对于有致死性触发因素的危重患者, 
一定要在“四大一支持”综合治疗的同时, 尽
快去除致死性的因素, 病情才会逆转. 综合疗法

并不等于各种治疗方法的简单叠加, 是考虑和

注意到了各种治疗方法疗效的互补性, 从而可

避免疗效的拮抗和毒副作用的叠加. 正因如此, 
“四大一支持”综合冲击疗法才显示出特有的

治疗效果. 本资料统计显示冲击组病死率明显

低于常规组(P <0.05).
“四大一支持”综合疗法在实际抢救过程

中要根据具体情况, 根据患者的个体差异, 适
当调整用药剂量和顺序, 以便获得最佳救治效

果. 同时应纠正水、电解质及酸碱平衡, 防治

二重感染. 预防性应用抑酸药防治应激性溃疡, 
既往有青光眼、溃疡病、凝血机制障碍者可

长期应用糖皮质激素, 有精神疾病病史、肿瘤

晚期及各种严重消耗性疾病患者应慎用或禁

用. 另外, 在MODS时, 机体处在高分解高动力

状态, 代谢营养支持已成为脏器支持的一个重

要环节, 营养代谢状态实际上将决定患者的最

终预后. 代谢支持的时机应依临床情况而定, 需
分三个阶段进行. 危重患者发病的初期, 以补

充单纯液体、电解质及100-200 g葡萄糖为佳. 
如需进行肠外营养支持, 非蛋白热卡摄入量控

制在20 kcal/(kg·d)左右, 然后逐渐增加至25-30 
kcal/(kg·d)[6]. 临床实践表明, 在危重患者应激初

期, 提倡限制性热卡摄入有助于机体平稳度过

创伤应激阶段, 减少代谢紊乱. 随着病情稳定, 
摄入热卡及氮量可逐渐增加[5].

预防是防止出现ACST患者并发MODS最
好的处理方法, 关键是要切实做到早期识别、

早期检查、早期诊断和早期治疗 .  一旦发生

MODS, 要给予强有力的“四大一支持”综合疗

法, 遏止住患者的危重状态, 为紧急手术和下一

步的治疗赢得时间, 降低死亡率, 而对重要脏器

无损伤作用[4]. 本方法在救治ACST并发MODS
中具有方便、经济、可靠、疗效显著的特点, 
值得在临床推广应用.
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■创新盘点
本文将“四大一
支持”综合疗法
用于治疗急性重
症 胆 管 炎 并 发
MODS, 降低了病
死率, 不增加远期
并发症, 为临床提
供一种此种情况
下的比较好的治
疗方法.

■同行评价
本文资料来源可
靠, 有一定的临床
实用意义和参考
价值.


