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· 病例报告 ·
坏死性龈口炎并发急性胆囊炎一例

曹卫刚  邱宝安  

1坏死性龈口炎（gangrenous stomatitis）俗称“走马疳

（cancrum oris）”，由Lund于1762年提出，是由口腔内源

性致病菌（梭形杆菌和螺旋体）感染而引发的机会性腐败

坏死性疾病[1]，病死率高，愈合常有颌面部缺损畸形等后遗

症。本科室收治走马疳并发急性胆囊炎患者1例，现将治疗

体会总结如下。

一、病例摘要

患者，女性，72岁，因“间断性右上腹部胀痛20 d”于

2011年4月12日入院。患者20 d前无明显诱因出现右上腹部胀

痛，呈持续性，向右肩背部放射，疼痛持续约数小时后自行

缓解，此后反复发作，程度轻重不等并逐渐加重。腹部超声

示胆囊大小12.5 cm × 5.3 cm，壁厚0.5 cm，欠光滑，内可见

多个大小不等的强回声，较大者约1.6 cm × 0.8 cm，移动，

后伴声影。为行手术治疗来本院就诊。既往60年前曾患坏死

性龈口炎，遗留颜面部畸形。

查体可见颜面部变形，右侧口角区皮肤与牙槽嵴黏

连，张口困难。腹软，右上腹压痛，无反跳痛及肌紧张，

余正常。患者胆囊结石伴急性胆囊炎诊断明确，颜面部畸

形请口腔科会诊后考虑为坏死性龈口炎所致，患者年龄较

大，张口困难，请耳鼻喉科及麻醉科会诊，明确走马疳对

气管插管之影响及相关麻醉方式。耳鼻喉科会诊意见双鼻

腔通畅，鼻中隔稍左偏，建议右侧鼻腔插管行全身麻醉；

麻醉科意见麻醉可用纤维支气管镜引导镜鼻道插管，如鼻

腔狭窄无法进行可考虑气管切开后插管麻醉；患者于2011
年4月18日在全身麻醉且右侧鼻腔插管下行腹腔镜胆囊切除

术，手术顺利。

讨论  坏死性龈口炎是一种机会性感染，常见于长期营

养不良，恶病质患者（如癌症、白液病）及长期大量免疫

抑制剂的应用，主要表现为坏死性牙龈炎，愈合后常遗留

颜面部缺损畸形[2-3]。

本例患者因解放前家庭生活困难，长期营养不良，发

生走马疳后遗留口面部畸形（图1）；患者因胆囊结石并急

性胆囊炎发作，极其痛苦，迫切需要手术解除痛苦，要求

积极手术治疗，术前完善相关检查，但患者走马疳后遗症

（口腔畸形）不仅加大了手术风险，而且对围手术期的工

作也带来困难。术前要求口腔科、耳鼻喉科、麻醉科等相
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关科室协同治疗，评估手术风险，考虑患者插管困难，考

虑患者张口困难，为避免呕吐误吸术后送ICU病房监护，

待彻底清醒后拔管。术后加强预防感染，患者口腔组织

瘢痕，妨碍颌骨运动，且病损侵犯邻近的骨组织引起上颌

骨、下颌骨及其它面骨缺损，加强术后口腔护理，预防其

他并发症发生；患者饮食困难，术后加强全身静脉营养支

持治疗，恢复饮食后，可予以高蛋白、高热量、高维生素

等易消化的流质饮食，均衡营养，对促进患者早日康复是

重要的环节。同时，患者知识水平较差，年龄较大，对手

术本身具有恐惧感，医护人员要耐心为患者解释疑惑，加

强医护患之间的沟通，增强患者信心。

本例患者看似一个简单的腹腔镜胆囊切除术，但治疗

过程中涉及了肝胆外科、口腔科、耳鼻喉科、麻醉科及其

他辅助科室的多学科协作，共同协商治疗方案，努力将患

者的手术风险压低到最低限度。术后医生、护士、患者的

多方面配合和沟通，避免患者术后并发症的发生，该患者

顺利康复出院。
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图1    坏死性龈口炎患者面部畸形




