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摘要：目的　探讨老年急性胆囊炎开腹胆囊切除与腹腔镜胆囊切除术的治疗效果对比及对患者肠道功能影响。方法　选择
２０１４年１月—２０１７年１月该院收治的老年急性胆囊炎患者６０例，随机分为对照组及研究组，对照组使用开腹胆囊切除术，研
究组使用腹腔镜胆囊切除术。结果　研究组手术基本情况及住院时间明显优于对照组；研究组并发症发生率较低；肠道功能
恢复时间明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者生活质量方面，治疗前两组患者生活质量各项指标差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），治疗后研究组生活质量各项指标明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　老年急性胆囊炎患者使用腹腔镜胆囊切除术治
疗，手术创口小、愈合速度快，能及时改善肠道营养功能，是老年急性胆囊炎患者首选手术方式，但是因老年个体因素各异，均

应在保证患者安全前提下，依照自身情况选择手术方式。
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　　急性胆囊炎是一种胆囊管阻塞性或者细菌感
染性的胆囊炎症，作为常见急性腹部疾病，因社会

逐步老龄化，急性胆囊炎在老年人中发病逐渐增

多［１］。老年患者因自身情况常伴随出现心脑血管、

呼吸系统等慢性并发疾病，手术过程中麻醉或者手

术恢复较其他患者而言具备一定风险［２］。临床数

据调查发现，老年患者采取开腹胆囊切除术后死亡

率高达２０％，并且预后及肠道功能功能恢复效果不
尽理想［３］。因腹腔镜胆囊切除术逐步完善，临床中

已广泛使用于急性胆囊炎的手术治疗中，并取得理

想效果。为此皖北煤电集团总医院对老年急性胆

囊炎患者采取腹腔镜胆囊切除手术治疗，取得理想

效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年１月—２０１７年１月
皖北煤电集团总医院收治的老年急性胆囊炎患者

６０例，随机分为对照组及研究组，各 ３０例。对照
组：男 １６例，女 １４例；年龄 ６３～８３岁，平均年龄
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（７２．４±１．２）岁；病程１～６ｄ，平均病程（２．５±０．５）
ｄ。研究组：男１２例，女１８例；年龄６２～８４岁，平均
年龄（７１．６±１．１）岁；病程１～５ｄ，平均病程（２．３±
０．３）ｄ。纳入标准：患者伴随出现剑突下或者右上
腹部疼痛，右侧肩部呈现放射性质的疼痛感，另外

时常感到恶心或者呕吐症状，畏寒或者长时间发

热。检查时按压上腹出现明显疼痛、肌肉紧张等反

应，血常规检查数据显示白细胞及中性粒细胞水平

异常。超声诊断结果可明显发现胆囊壁厚重，呈毛

糙并伴随胆囊水肿等状态。排除标准：年龄在 ６０
岁以下；确诊后并未接受手术治疗，而是采取药物

等保守治疗方案；确诊为慢性胆囊炎并存在自身免

疫性疾病、血液系统病变患者。所有患者一般资料

具有可比性（Ｐ＞０．０５），全部知情同意并经医院伦
理委员会批准。

１．２　方法
１．２．１　对照组手术方式　对照组患者采取开腹胆
囊切除手术，患者全身麻醉并采取仰卧位接受手

术，手术主刀医师站立于患者右侧，在右侧病灶位

上腹腹肌位置作为切入点，切开大约１０ｃｍ左右切
口作为进腹入口，然后进行胆囊整体剥离并切除操

作，完成后采取间断缝合方式，并放置引流管［４］。

１．２．２　研究组手术方式　研究组患者采取腹腔镜
胆囊切除手术。护理人员首先指导患者采取仰卧

位，并指导患者调整为头部高于脚部后做微调处

理，使患者右侧略高于左侧，麻醉方式应用气管内

插管全身麻醉方式，另外对患者做二氧化碳气腹处

理，并将气压控制在１０ｍｍＨｇ，做手术及腹腔镜入
口处理，并将腹腔镜安全放置于患者腹腔中，并辅

助做好相关护理工作［５］。放置好腹腔镜后，在其辅

助下，对胆囊及附近组织进行分离处理，主要针对

附近组织粘连情况，如果处理时发现患者胆囊压力

高于正常值，应先进行减压操作，并在手术过程中

注意胆囊三角区的解剖结构变化，密切观察后方可

进行手术，观察时可使用钝性分离法对胆囊管及胆

管之间情况进行再三观察，并反复确认，以保证胆

囊主动脉的位置，将胆囊动脉及胆囊管分别钛夹关

闭处理，把胆囊动脉与胆囊血流阻断，然后对病灶

位置病变的胆囊做切除处理，从剑突下手术辅助口

将切除胆囊取出，对出血位置做电凝止血处理，并

进行止血操作，手术位置使用生理盐水清理后，留

置引流管，术后均进行抗感染干预［６］。

１．３　观察指标　首先记录两组患者手术进行时
间，并用敷料清点法对患者手术出血量进行计算，

另外记录患者出院及并发症状情况。出院后随访３
个月对患者手术成功及肠道功能恢复时间进行统

计［７］。对两组患者肠鸣音恢复时间、肛门排气时

间、排便时间进行观察记录。两组患者生活质量对

比方面，术后对两组患者随访３个月，并按照３６条
健康量表进行评估，该量表包含社会功能、躯体机

能、角色能力以及认知能力等方面，该评分满分为

１００分，分数越高代表生活质量越好［８］。

１．４　统计学方法　检测数据用 ＳＰＳＳ１８．０进行分
析。计量资料用 ｘ±ｓ表示，组间采用成组 ｔ检验，
组内比较采用配对ｔ检验。计数资料用例数或率表
示，比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
研究组手术时间，住院时间及肠道功能恢复时

间明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），术中出血量明显低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。具体见表１。

表１　两组患者的观察指标对比情况／ｘ±ｓ

组别 例数
手术时

间／ｍｉｎ

术中出血

量／ｍＬ

肠道功能恢

复时间／ｄ

住院时

间／ｄ

对照组 ３０ ６８．４±１０．６ ９７．５±１５．４ ５．９±１．４ １１．９±２．６

研究组 ３０ ４５．７±１１．８ ６３．６±１８．７ ３．２±１．２ ６．４±１．７

ｔ值 ７．８３８ ７．６６５ ８．０２０ ９．６９７

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　研究组切口感染、腹腔感染及胆漏，败血症等
并发例数低于对照组，并发症发生率低于对照组，

但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。研究组肠道功能
恢复时间均明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。具体见表２。

表２　两组术后并发症及肠道功能恢复对比

组别 例数
并发症发生情况／例（％） 肠道功能恢复情况／（ｈ，ｘ±ｓ）

切口感染 腹腔感染 胆瘘 败血症 合计 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间 排便时间

对照组 ３０ ２（６．６７） １（３．３３） ２（６．６７） １（３．３３） ６（２０．０） ２６．５±６．４ ５３．６±５．５ ８４．８±７．５

研究组 ３０ １（３．３３） ０ １（３．３３） ０ ２（６．６７） １３．５±６．４ ２５．４±４．６ ５５．８±３．４

ｔ（χ２）值 （０．０００） （０．０００） （０．０００） （０．０００） （１．２９８） ７．８６７ ２１．５４２ １９．２８９

Ｐ值 １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ ０．２５５ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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表３　治疗前后两组患者生活质量对比／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 社会功能 躯体机能 角色能力 认知能力

对照组 ３０

　治疗前 ６５．４±６．３ ６０．８±４．５ ６４．６±５．２ ６５．３±４．６

　治疗后 ７８．２±６．３ ７４．８±４．７ ７５．４±５．３ ７５．２±４．６

　差值 －１２．８±６．２ －１４．０±５．３ －１０．８±５．８ －９．９±４．５

　配对ｔ值，Ｐ值 １１．３０８，０．０００ １４．４６８，０．０００ １０．１９９，０．０００ １２．０５０，０．０００

研究组 ３０

　治疗前 ６５．３±６．６ ６０．７±４．８ ６４．７±５．４ ６５．４±４．３

　治疗后 ８１．５±５．９ ８１．３±４．９ ８２．５±６．３ ８１．６±５．８

　差值 －１６．２±１２．４ －２０．６±４．２ －１７．８±４．８ －１６．２±７．９

　配对ｔ值，Ｐ值 ７．１５６，０．０００ ２６．８６４，０．０００ ２０．３１１，０．０００ １１．２３２，０．０００

两组比较（成组ｔ值，Ｐ值）

　治疗前 ０．０６０，０．９５２ ０．０８３，０．９３４ ０．０７３，０．９４２ ０．０８７，０．９３１

　治疗后 ２．０９４，０．０４１ ５．２４４，０．０００ ４．７２４，０．０００ ４．７３５，０．０００

　　两组患者生活质量方面，治疗前两组患者各项

指标间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后研究
组生活质量各项指标明显优于对照组差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），具体见表３。
３　讨论

急性胆囊炎作为临床治疗中常见的急腹症之

一，具备发病急，时间短，病程进展快等特点，其常

见发病原因主要是患者胆囊管发生梗阻及细菌感

染所导致［９］。其临床症状表现出胆囊局部位置发

生炎症、出血及水肿等病理特点，患者胆囊局部发

生炎症使其与周围组织产生粘连，从而导致结构不

易分辨，基于此，临床研究中认为腹腔镜手术主要

的禁忌证之一就是急性胆囊炎，但是随着腹腔镜手

术经验的积累及不断发展完善，所能应用的领域范

围大幅度增加，常规适应证范围也在慢慢扩大［１０］。

老年急性胆囊炎使用腹腔镜进行的胆囊切除手术

临床效果及手术安全性已在临床中得到认可。老

年患者身体重要的脏器功能因逐步老化出现一系

列慢性病症，常与周身其它系统性疾病所合并，如

心脑血管疾病、高血压、高血糖等，一旦发生胆囊

炎，出现化脓坏疽和穿孔等并发症发病概率增高，

常规治疗效果极为不理想，如治疗不及时，极易导

致其它严重并发症发生。另外老年患者身体机能

随着年龄增长不断下降，对疼痛及体温调节等反应

性较差，出现腹痛和发热表现也不明显，易发生腹

肌萎缩。老年急性胆囊炎患者在诊断时，表现特点

为症状及体征不明显，但是实际病情往往都比较严

重［１１］。基于此，如果按照常规临床经验进行诊断，

常常会对老年急性胆囊炎患者的病情程度发生误

诊，在为老年急性胆囊炎患者进行腹腔镜手术时经

常会出现患者病情极为复杂或手术视野极度不清

晰的情况而终止手术转为开腹手术治疗，基于此

点，在老年急性胆囊炎患者选择进行腹腔镜手术时

要慎重选择。另外，老年急性胆囊炎患者因为对大

型的开腹手术耐受较低，因此选择腹腔镜手术，腹

腔镜手术具有对患者创伤小、疼痛小及术后患者恢

复快等优点，都是大型开腹手术所无法相比的，因

此如果老年患者实施腹腔镜手术顺利，可有效缓解

患者承受痛苦，保证患者肠道功能，加快患者的康

复进程［１２］。

本研究数据显示，研究组手术时间，住院时间

及肠道功能恢复时间明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），
术中出血量明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），并发症发
生率低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
老年患者因机能退化，免疫及器官功能明显降低，

治疗中对于身体极度虚弱患者常采取保守治疗，但

是易因各种原因造成穿孔最终导致严重后果，需及

时对患者采取胆囊切除术以保证患者身体健康及

生命安全。临床治疗中该手术技术已逐步完善并

积累丰富的临床手术经验，可有效保证该病并发症

状，保证患者肠道功能改善情况。本研究中，研究

组切口感染、腹腔感染及胆漏，败血症等并发例数

低于对照组，并发症发生率低于对照组，但差异无

统计学意义。研究组肠道功能恢复时间均明显低

于对照组（Ｐ＜０．０５）。因此对于老年急性胆囊炎患
者应在手术允许情况下首先进行腹腔镜胆囊切
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除术［１３］。

腹腔镜胆囊切除术与开腹胆囊切除手术对比

发现存在以下几个优势，首先腹腔镜胆囊切除手术

时间短，可有效缩短老年患者全身麻醉时间，以保

证老年患者肺部功能恢复，提高对于全身麻醉的手

术耐受性，减少因全身麻醉时间过长增加手术风

险［１４］。其次，手术中出血量明显减少，与开腹胆囊

切除手术相比，腹腔镜胆囊切除术创口小，术后患

者恢复及肠道功能恢复时间明显减少，这都为患者

手术后快速恢复打下良好的基础，这也充分弥补了

老年患者手术后各项机能状况恢复缓慢的缺点。

可尽早的下地活动，避免手术后并发症发生概率，

加快肠道功能恢复，患者早日恢复健康并尽早出

院。最后则是手术中各项操作安全，方便，切口处

皮肤弹性较好，降低穿刺难度，手术采取小切口处

理，避免并发症状；使用微创切口，患者瘢痕不明

显，较开腹胆囊切除术患者瘢痕而言，还具备一定

美容效果，缓解患者的精神压力及手术前恐慌心

理，有效保证患者生活质量。本研究中两组患者生

活质量方面，治疗前两组患者生活质量各项指标差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后研究组生活质
量各项指标明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），因此，老年
急性胆囊炎患者使用腹腔镜胆囊切除手术具备极

高的可行性，也已成为急性胆囊炎的首要手术治疗

方式，患者手术安全性高，操作方便，术后肠道功能

可快速恢复，生活质量得到显著改善［１５］。

综上所述，老年急性胆囊炎患者使用腹腔镜胆

囊切除术治疗，手术创口小、愈合速度快，能及时改

善肠道营养功能，是老年急性胆囊炎患者首选手术

方式，但是因老年个体因素各异，均应在保证患者

安全前提下，依照自身情况选择手术方式。
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