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腹腔镜胆囊切除术治疗老年急性胆囊炎的临床疗效

及安全性评价
滕廷鹏

（甘肃省金昌市中西医结合医院 普通外科，甘肃 金昌 737100）

                                                                                                                                                                                                                                                                           

摘   要 目的：探讨腹腔镜胆囊切除术治疗老年急性胆囊炎的临床疗效及安全性。

方法：以 2010 年 1 月—2012 年 12 月期间收治的 80 例老年急性胆囊炎患者为研究对象，分为腹

腔镜胆囊切除术治疗（腹腔镜组）和开腹胆囊切除术治疗（开腹组），观察两组患者间手术时间、

术中出血量、手术成功率、术后肠道恢复时间、住院时间、并发症发生率等指标之间的差异。

结果：腹腔镜组的手术时间、术后肠道恢复时间、住院时间比开腹组短，术中出血量比开腹组少，

并发症发生率比开腹组低，差异均具有统计学意义（P<0.05）。两组间的手术成功率无统计学差异。

结论：对于老年急性胆囊炎患者，腹腔镜胆囊切除术的治疗效果好于传统开腹手术，术后并发症少、

恢复快，患者痛苦小，尤其适用于老年人，具有较高的临床应用价值。
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以往经验认为，急性胆囊炎禁忌使用腹腔镜

手术治疗，尤其对于老年人，其危险性更高，因

为老年人常伴有多种慢性并发症，难以耐受性高

难度的手术，因此老年急性胆囊炎患者常规治疗

方法是传统开腹胆囊切除术。但随着近年来腹腔

镜技术的广泛开展，医生的技术水平、检查设备

和检查手段不断更新和提高，腹腔镜胆囊切除术

已经在老年急性胆囊炎患者中开展，并取得了不

错的疗效 [1]，现对我院开展的 80 例老年急性胆囊

炎腹腔镜胆囊切除术临资料进行分析，报道如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

2010 年 1 月 —2012 年 12 月 期 间 本 院 共 收

治老年急性胆囊炎患者 80 例，其中男 47 例，女 

33 例；年龄 56~75 岁，平均为（65.46±5.31）岁。 

主 要 临 床 表 现 为 右 上 腹 部 疼 痛， 其 中 52 例

（65.0%）患者的白细胞 >10×109/L，51 例（63.8%）

患者伴有发热，为轻度到中度发热；大多数患者

的血清转氨酶及胆红素正常；68 例（85.0%）患

者 合 并 有 其 他 疾 病 者， 包 括 23 例 患 者 合 并 糖 尿

病，20 例合并原发性高血压，33 例合并冠心病， 

14 例合并慢性阻塞性肺疾病，15 例合并颈（腰）

椎 病 , 其 中 37 例（54.4%,37/68） 患 者 合 并 2 种

或 2 种以上的合并症，80 例患者均无腹部手术史；

将其随机分为腹腔镜组和开腹组，每组各 40 例，

腹腔镜组给予腹腔镜胆囊切除术，开腹组给予传

统开腹胆囊切除术。两组患者在性别、年龄、临

床表现、合并症等方面无统计学差异（P>0.05）,

具有可比性。

1.2  术前准备

术前给予 B 超及 CT 等检查了解患者的胆囊

炎症程度及全身状况，必要时行 MIR 检查排除胆

总管结石或胆道系统肿瘤，并给予抗炎、基础支
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持、生长抑素等药物对症治疗，合并其他系统及

器官的疾病者请相关专科医师会诊并针对病因治

疗后、炎症好转、生命体征稳定后给予胆囊切除

治疗。

1.3  手术方法

1.3.1  开腹组　开腹组患者给予常规开腹胆囊切

除术治疗。

1.3.2  腹腔镜组　腹腔镜组患者给予腹腔镜胆囊

切除治疗，患者仰卧，取头高脚低位，右侧稍抬高，

给予气管插管全麻，充入 CO2 建立气腹，使压力

维持在 10~12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），采

用四孔法将腹腔镜器械置入腹腔并操作。首先分

离胆囊与周围组织粘连，如胆囊压力过高，则先

给予减压处理，术中注意观察胆囊三角的解剖结

构，采用钝性分离仔细辨认胆囊管和胆总管的关

系，明确胆囊血管位置后，用肽夹将胆囊管、胆

囊动脉夹闭，切断胆囊管和胆囊动脉，切除病变

的 胆 囊， 将 切 除 的 胆 囊 组 织 从 剑 突 下 孔 取 出，

应 用 电 凝 止 血 后 用 生 理 盐 水 冲 洗 手 术 区 域。 炎

症 较 重 者 需 要 留 置 腹 腔 引 流 管， 对 于 粘 连 较 为

严 重 或 怀 疑 胆 囊 癌 时， 应 在 术 中 行 快 速 冷 冻 切

片 检 查， 为 保 证 患 者 的 生 命 安 全 则 应 及 时 转 开

腹手术治疗。

1.4  观察指标

观察两组患者间手术时间、术中出血量、手

术成功率、术后肠道恢复时间、住院时间、并发

症发生率等指标之间的差异。

1.5  统计学方法

采用 SPSS13.0 软件对数据进行统计学分析，

计量资料用 x±s 表示，均数比较采用 t 检验，计

数 资 料 采 用 χ2 检 验，n ≤ 5 的 计 数 资 料 采 用 精

确的 Bayes 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果

腹腔镜组的手术时间、术后肠道恢复时间、

住院时间比开腹组短，术中出血量比开腹组少，

并发症发生率比开腹组低，差异均有统计学意义

（P<0.05）；手术成功率与开腹组比较无统计学

差异（P>0.05）（表 1）。

3　讨　论

急性胆囊炎是临床上的常见病和多发病，具

有发病急，病程进展迅速等特点，常见病因为胆

囊管梗阻和细菌感染，以胆囊局部炎症、水肿、

出血为主要病理表现，炎症导致胆囊与周围组织

粘连，结构不易辨别 [2]，因此，临床曾普遍认为

急性胆囊炎是腹腔镜手术的禁忌证，但由于腹腔

镜技术的不断成熟，其开展领域得到很大范围的

扩展，其适应证也逐渐放宽，但腹腔镜胆囊切除

术治疗老年急性胆囊炎的临床疗效及安全性仍未

得到临床的普遍认可。

随着年龄的增加，老年人的重要脏器功能发

生退化，常合并全身多系统的疾病，如发生心脑

血管硬化、高血糖等，造成胆囊炎发生后，胆囊

化脓、坏疽以及穿孔等并发症的发生率较高，一

般保守治疗的效果较差，因为一旦处理不当，很

容易导致严重的并发症 [3]。同时，老年人的机体

反应能力也不断降低，对疼痛、体温调节等的反

应性差，腹痛、发热等表现不明显，而老年人的

腹肌发生萎缩，腹部查体的体征也不典型，所以

老年急性胆囊炎的特点为症状及体征较轻，而实

际病变大多比较严重 [4]，因此，如根据以往经验

进行判断，常低估了患者胆囊的病变程度，在使

用腹腔镜进行手术时常出现难以应对的复杂病情

或视野不清等不得不中转开腹手术的情况，所以

对于老年人，选择腹腔镜手术应慎重。但另一方面，

老年人对大型开腹手术的耐受性较差，而腹腔镜手

术创伤小、疼痛轻、术后恢复快、对机体损伤小，

这些优点是开腹手术不可替代的，如能顺利实施腹

腔镜手术，则能减轻患者痛苦，促进患者恢复。因

此，笔者认为，在抗炎、纠正水电解质紊乱、控制

合并症的基础上实施腹腔镜手术，能够提高手术的

成功率，减少手术中转开腹的几率。

表 1　腹腔镜组与开腹组观察指标的比较

组别
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

肠道恢复时间

（d）

住院时间

（d）

并发症

[n（%）]

手术成功率

[n（%）]
腹腔镜组 43.56±11.28 63.51±16.68 3.16±1.01 6.94±1.83 6（7.50） 75（93.75）

开腹组 67.42±13.54 97.49±19.36 5.91±1.36 11.44±2.21 11（13.75） 79（98.75）
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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腹腔镜胆总管探查术后拔 T 管胆瘘的防治
郑志鹏，何军明，钟小生，黄有星，叶青，谭志健
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摘   要 目的：探讨腹腔镜胆总管探查术后拔除 T 管后发生胆瘘的原因和防治方法。

方法：回顾性分析 10 例腹腔镜胆总管探查术后拔除 T 管出现胆瘘患者的临床资料。

结果：10 例均治愈，其中 4 例腹腔留置引流管后保守治疗成功，3 例在腹腔镜下重置 T 管，3 例

在腹腔镜下结扎窦道。

结论：腹腔镜胆总管探查留置 T 管在围手术期应做相应的处理防止胆瘘，T 管拔除后胆瘘应根据

患者的具体病情选择治疗方案。

关键词 胆总管结石 / 外科学；胆总管探查，腹腔镜；T 管；胆瘘 / 并发症
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由于腹腔镜下胆总管切开 T 管引流术较开腹

手术具有创伤小，恢复快等优势，被广泛应用于

临床。该术式亦存在不足之处，T 管拔除后胆瘘就

是常见并发症之一。本院 2007 年 1 月—2012 年 

4 月完成 242 例腹腔镜胆总管探查 T 管引流术，

其 中 10 例 T 管 拔 除 后 出 现 胆 瘘， 为 探 讨 术 后 胆

瘘 的 原 因 及 防 治 方 法， 笔 者 回 顾 性 分 析 该 10 例

临床资料，现报道如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

242 例均采用四孔法完成腹腔镜下胆总管探
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本文研究显示，腹腔镜胆囊切除术的临床疗

效高于开腹手术，并且并发症发生率较低，手术

成功率与开腹手术无显著差异，因此，对老年急性

胆囊炎患者术前积极准备。术中正确处理的基础上

施行腹腔镜手术，可达到提高手术疗效及安全性的

效果，具有较高的临床应用价值，可推广使用。
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