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前言

通常认为中医、西医是两个不同的医学理论体系，其对人体生命活动的规律、疾病的病因病机乃至诊
疗方法等诸多方面，均存在着较大的认识上的差异；中西医各有所长，亦各有不足。
然而，中西药治疗疾病均有各自的特色和I临床疗效优势。
无数的事实充分证明，临床实践中若能两者优势互补，互相取长补短，常可明显地提高疾病的临床疗
效；我国医学界存在的中西医结合防治方法，充分显示了自身的优势特色，深受世界医学界的关注和
重视。
进入新世纪，医学朝向健康，医学的目标是以现代科技成就体现人文关怀。
中医西医面对维持健康与防治疾病。
诚然，20世纪中医重视病的人而西医关注人的病；模式生物的实验方法曾以还原分析为主要手段，而
今天融人整体论与系统论方法已势在必行。
显而易见中医、西医向趋同方向发展。
有鉴于当代将科学与人文融合做为主题，必将推进现代医学科学体系的构建与完善，中医药学的天人
相应、辨证论治、形神一体与治未病等理论内涵与鲜活的临床经验，必定会有力地促进生命科学的发
展。
由中国医药科技出版社组稿，邀杨明会、柯新桥、巴元明领衔担任总主编的《常见病中西医最新诊疗
丛书》，是一套系统介绍临床常见多发病的大型丛书，该丛书作者力求反映当代中西医临床诊断与治
疗的新进展、新理论、新观点、新技术、新资料与新信息。
该丛书以常见病、难治病为主，从中西医两方面系统介绍了每种疾病的基本发病机制、临床诊断治疗
方法。
由于全套丛书"略于基础理论，详于诊疗方法"，尤其突出治疗方法中的新动态、新技术、新进展，从
而为临床医师，无论是西医临床专科医生，还是从事中医或中西医结合工作的医师，提供了重要的可
资借鉴的参考书。
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内容概要

　　《胆囊炎》首先简要介绍了胆囊的解剖和生理，系统介绍了胆囊炎的影像学诊断方法，重重点介
绍了急性胆囊炎、急性非结石性胆囊炎、慢性胆囊炎、黄色肉芽肿性胆囊炎、胆心综合征及特殊人群
胆囊炎和胆囊炎并发症的病因病机、临床表现及诊断与治疗。
全书内容丰富，资料翔，反映了胆囊炎诊疗的新进展、新成果，可供医学院校师生、临床医师阅读参
考。
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章节摘录

2.几种特殊类型的急性胆囊炎（1）坏疽性胆囊炎占急性胆囊炎的2％一38％。
声像图的特征性不强，有助于诊断的征象是条纹状胆囊壁、囊壁增厚不对称，或局部呈瘤样突出于胆
囊腔内，胆囊腔内膜状回声或堆积不均质胆屑。
条纹状胆囊壁、囊壁增厚不对称或局部突出于腔内是由于壁内出血或微小脓肿形成，胆囊腔内膜状回
声或不均质回声堆积表示纤维蛋白渗出或黏膜脱落。
超声墨菲征的阴性率可达’70％，，可能是胆囊壁因坏疽神经功能缺失所致。
（2）急性气肿性胆囊炎少见，病情进展迅速，常常致命。
30％的病人胆囊内无结石，30％的病人为糖尿病患者。
细菌感染在致病原因中占重要地位，病原菌最常见为产气的梭状芽孢杆菌和大肠杆菌。
超声的特点是胆囊腔和囊壁内含有气体，表现为胆囊腔内散布着强回声气体，后方的声影区内见多重
反射或彗星尾征。
如果气体充满囊腔，只能见到胆囊前壁轮廓一致的强回声带，后方伴多重反射，使胆囊全体显示不清
，但囊壁结石声影三合征通畅缺如。
胆囊壁内的气体一般表现为液性胆囊腔的周边围绕着一圈高回声环。
急性气肿性胆囊炎的穿孔发生率是其他类型急性胆囊炎的5倍。
（3）急性胆囊炎合并穿孔发生率5％～10％，多见于坏疽性胆囊炎。
胆囊底部的血运较差，是穿孔的好发部位。
合并急性穿孔者引起弥漫性腹膜炎，超声扫查见有腹水样回声，胆囊肿大可能已不明显，胆囊轮廓变
得不规则，有时可显示穿孔处胆囊壁破损或连续性消失。
如穿孑L为亚急性，漏出的胆汁局限在胆囊周围，胆囊旁出现无回声区。
（4）无结石性急性胆囊炎占全部急性胆囊炎的5％～15％和手术后胆囊炎的47％。
大多数见于严重疾病或严重创伤、烧伤及大手术后引起的应激反应的病人，也可以是营养过度、败血
症、糖、尿病、心搏停止、动脉硬化、长期禁食等的合并症。
本型急性胆囊炎约60％并发胆囊壁坏死、穿孔，死亡率高达30％～50％。
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编辑推荐
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