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腹腔镜胆囊切除术与

经皮经肝胆囊穿刺序贯腔镜胆囊切除术

治疗急性重症胆囊炎高龄患者的效果比较

金戈，朱文献，王艳华
(上海市普陀区中心医院急诊外科，上海，200083)

关键词：急性重症胆囊炎；腹腔镜胆囊切除术；经皮经肝胆囊穿刺序贯腔镜胆囊切除术；高龄患者

中图分类号：R 575．6 文献标志码：A文章编号：1672．2353(2017)07—116—03 DOI：10．7619／jc。np．201707034

急性重症胆囊炎是临床常见的急腹症，主要

表现为腹部阵发性绞痛、触痛，腹肌强直，多数病

人合并有胆囊结石，其中有80％的患者是由于胆

囊结石引起胆囊管梗阻所导致¨J，死亡率较高。

本研究分析急性重症胆囊炎高龄患者应用腹腔镜

胆囊切除术与经皮经肝胆囊穿刺序贯腔镜胆囊切

除术的临床效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年8月-2016年9月来本院就诊

的急性重症胆囊炎患者120例，根据随机数表法

将所有患者分为观察组和对照组各60例。纳入

标准：①经过临床症状、超声或CT检查明确诊

断为急性重症胆囊炎的患者；②经过超声、cT检

查诊断具有结石的患者。排除标准：①伴有肝

肾功能明显异常的患者；②对研究所使用药物

过敏的患者；③合并有器官衰竭性疾病或内分

泌疾病的患者。观察组中男36例，女24例，年龄

60—75岁，平均年龄(66．9±4．6)岁；体质量40．3

～48．2 kg，平均体质量(43．2±3．01)蝇；发病时

间2—48 h，平均发病时间(24．2±8．9)h。对照组

中男34例，女26例，年龄61～75岁，平均年龄

(65．8±4．9)岁；体质量39．8～48．3 kg，平均体质

量(44．1±3．23)kg；发病时间2～48 h，平均发病

时间(23．9±9．2)h。2组患者的一般资料比较，差

异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。所有患

者及家属均知情同意，均签署知情同意书。本次研

究经本院医学伦理学委员会批准。

1．2 方法

1．2．1 经脾经肝胆囊穿刺序贯腔镜胆囊切除术：

观察组患者确诊后12 h内进行处理，在B超引导

下进行经脾经肝胆囊穿刺。在右锁骨中线与腋前

线间合适位置进行麻醉，胆囊前缘距离肝脏为

2．0 cm左右，胆囊颈部体位进行穿刺。注意保护

肝脏，要求患者密切配合，均匀呼吸。进入胆囊腔

体后，回抽确认胆汁，将套管推人胆囊腔，放置8F

导管，导管留置深度在5．0 cm左右，经超声确认

置人位置是否准确，以缝扎的方式将套管固定于

皮肤，另一侧连接引流袋。经脾经肝胆囊穿刺后

5 h患者禁食，卧床3 d，期间为确保导流通畅，使

用O．9％氯化钠冲洗心。3J。症状明显改善后，行

腹腔镜下胆囊切除术。术后常规抗感染治疗。

1．2．2急性腹腔镜胆囊切除术：对照组患者术前

全身麻醉，接受急性腹腔镜胆囊切除术，术中根据

患者具体情况可转开腹处理，术后常规抗感染

治疗。

1．3观察指标

对比2组患者的住院时间、手术时间、人院调

理时间、出血量、凝血功能恢复时间、体温恢复时

间、白细胞计数恢复时间及不良反应发生率等。

1．4统计学方法

将数据录入SPSs 20．0进行统计分析，计数

资料行x2检验，用[凡(％)]表示。计量资料采用
￡检验，以均数±标准差表示。P<O．05为差异有

统计学意义。

2 结 果

观察组患者人院调理时间、住院时间、手术时

间、出血量、体温恢复时间、凝血功能恢复时间、

白细胞计数恢复时间均显著优于对照组患

者(f=一11．337、一64．545、一24．740、一27．077、
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一9．143、一47．680、一8．261，P<0．01)。见表

1。观察组患者感染、消化道出血、疝气、肝脏损伤

和肠穿孔的发生率与对照组患者相比，差异无统

计学意义()(2=0．209、2．034、0．000、1．008、

0．000，P>0．05)。观察组患者胆瘘的发生率为

3．33％，显著低于对照组16．67％()(2=5．926，

P=0．015)。观察组患者不良反应总发生率为

16．67％，显著低于对照组患者20．00％(x2=

4．444，P=0．035)。见表2。

表1 2组临床指标比较

指标 观察组(n=60)对照组(n=60)

入院调理时间／h

手术时间／min

体温恢复时间／d

凝血功能恢复时问／d

出血量／mL

白细胞计数恢复时间／d

住院时间／d

2．55士1．27++

35．47士2．18++

1．51±0．06’+

1．76土O．09++

10．53士1．26‘‘

2．51±1．21++

10．63±2．23’’

5．21±1．30

62．18士2．35

2．6l±O．93

2．89±0．16

68．83±18．21

4．32±1．19

21．98±2．36

与对照组比较，{}P<O．01。

表2 2组不良反应发生情况比较[nl％】]

与对照组比较，$P<O．05。

3讨论

急性重症胆囊炎的主要病因为胆囊管梗阻导

致胆汁淤积，进而引起细菌大量繁殖，黏膜充血水

肿，其主要临床表现为恶心、呕吐、右上腹痛、发热

等。急性胆囊炎患者通常合并有全身性酸中毒、

休克等症状，是肝胆科危险急症H J。机体表现出

不适症状时，大部分患者已进入晚期，由于病情复

杂多变，患者常出现胆囊坏疽，导致胆囊切除术风

险增大。特别是急性重症高龄胆囊炎患者，由于

患者自身免疫能力、应激能力明显下降，临床缺乏

典型表现，行急诊腹腔镜胆囊切除术风险较大，并

发症发生率较高p。7j。

本研究结果表明，观察组患者手术时间、白细

胞计数恢复时间、人院调理时间、凝血功能恢复时

间、住院时间、出血量、体温恢复时间均显著优于

对照组患者。2组患者可见消化道出血、肠穿孔、

胆瘘、疝气、感染、肝脏损伤等不良反应，观察组患

者胆瘘的发生率3．33％，显著低于对照组

16．67％。观察组患者不良反应总发生率16．67％，

显著低于对照组患者20．00％。这一研究结果与

郭毅等旧。研究结果一致。提示经皮经肝胆囊穿

刺序贯腔镜胆囊切除术的临床疗效优于腹腔镜胆

囊切除术，安全性高。提示B超引导下经皮经肝

胆囊穿刺在局部麻醉下，能够及时对患者胆道进

行减压处理，有效缓解患者的中毒症状，同时由于

创伤较小，降低了腹腔镜胆囊切除术的风险。经

皮经肝胆囊穿刺能够有效控制高龄患者的急性炎

症，虽不能完全根治病因，但有利于患者围术期的

准备，在穿刺治疗5—7 d后，患者体温恢复正常、

腹部疼痛感明显缓解、实验室指标基本正常，即度

过急性期后进行腔镜胆囊切除术，能够有效降低

患者术中出血量，减少患者体温、凝血功能、白细

胞计数恢复时间，能够有效提高患者手术的安全

性，降低术后不良反应的发生率一叫1|。

经皮经肝胆囊穿刺是在超声波引导下对胆囊

床中上方1／3的位置进行穿刺，此部位脂肪较多，

减少了术后损伤结肠肝区的概率，降低了术后胆

瘘的发生率，同时可疏通患者胆囊颈梗阻或胆总

管梗阻。手术能够抽出局部脓液等炎症组织，能

够有效消除胆囊高压，改善局部炎症所导致的休

克和酸中毒[12—4I。腹腔镜胆囊切除术则多是选

择在腋中线7～9肋间进行穿刺，距离胆囊较远，

增大了患者肝脏出血的概率。

综上所述，急性重症胆囊炎高龄患者应用经

皮经肝胆囊穿刺序贯腔镜胆囊切除术的临床疗效

显著，能够有效缩短患者治疗时间，降低并发症的

发生率。
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能够提供充分的手术视野，相比于翼点人路肿瘤

的全切率要高，而翼点入路对患者脑组织和周维

神经损伤较小，更利于患者术后恢复。在选择手

术人路途径时，需要综合考虑的患者的实际病情，

选用合适的手术人路。
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