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影响急性胆囊炎保守治疗效果的相关危险因素分析
刘会同

( 通山县妇幼保健院消化内科，湖北 咸宁 437600）

摘要：目的 分析影响急性胆囊炎保守治疗效果的因素，为其临床治疗及改善预后提供参考。方法 回顾性分析 2017 年 1 月至

2020 年 12 月通山县妇幼保健院收治的 551 例行保守治疗的急性胆囊炎患者的临床资料，根据治疗效果分为有效组（476 例）和无效组

（75 例）。统计两组一般资料并进行单因素分析，采用多因素Logistic 回归分析筛选影响急性胆囊炎保守治疗效果的相关危险因素。

结果 551 例急性胆囊炎患者保守治疗无效者共 75 例，保守治疗无效率为 13.61%。单因素分析结果显示，无效组患者年龄、体温、白

细胞计数水平均高于有效组，来诊时间、胆囊长径、胆囊短径、病情变化时间均长于有效组，胆囊厚度大于有效组，无效组中血清胆红

素水平 >20 µmol/L、有胆病史、使用抗生素种类为碳青霉烯类、有糖尿病患者占比均高于有效组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归

分析结果显示，年龄大、来诊时间长、胆囊长径长、使用抗生素种类为碳青霉烯类均为影响急性胆囊炎保守治疗效果的独立危险因素

（OR = 1.960、2.164、1.772、2.208，均P < 0.05）。结论 影响急性胆囊炎保守治疗效果的独立危险因素包括年龄大、来诊时间长、胆

囊长径长、使用抗生素种类为碳青霉烯类，临床可对有以上情况的患者进行有针对性的干预或治疗，提高临床胆囊炎保守治疗的疗效，

或及早进行手术治疗，使患者获益。
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急性胆囊炎是一种临床常见的急腹症，腔镜胆囊切除

为治疗急性胆囊炎的金标准，而急诊行腔镜胆囊切除术的

窗口期较短，对术者手术操作技术要求较高，因此目前临

床更倾向于先进行保守治疗后，择期进行腔镜胆囊切除术

的治疗方案 [1]。另有研究显示，先进行保守治疗稳定患者

病情再择期进行腔镜胆囊切除术，较急诊直接进行腔镜胆

囊切除术优势更明显 [2]。但临床调查发现，有小部分急性

胆囊炎患者经保守治疗后效果较差，甚至无效，影响患者

手术治疗时机，不利于患者康复 [3]。目前，临床关于影响

急性胆囊炎保守治疗效果的相关危险因素尚未完全明确，

基于此，本研究旨在对影响急性胆囊炎保守治疗效果的相

关危险因素进行分析，为临床急性胆囊炎患者治疗方案的

制定提供参考和依据，现将结果报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 1 月至 2020 年 12 月

通山县妇幼保健院收治的 551 例行保守治疗的急性胆囊炎

患者的临床资料，根据治疗效果将患者分为有效组（476
例）和无效组（75 例）。两组患者具体一般资料见表 1。
纳入标准：符合《实用内科学》 [4] 中急性胆囊炎的相关诊

断标准者；临床资料完整者；无药物过敏史者等。排除标

准：有胆系手术史或合并胆肠漏者；腹膜炎或腹腔内严重

黏连者；合并胆管癌等其他恶性肿瘤者；肝硬化合并门静

脉高压者；严重心肺功能不全、合并免疫系统疾病者等。

本研究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 方法 患者均进行保守治疗，使用第二代头孢菌素

（如头孢西丁、头孢美唑、左氧氟沙星等）或碳青霉烯抗

生素输液治疗，连续治疗 4 d。根据《实用内科学》 [4] 中的

相关标准对疗效进行判定，有效：①体温正常，症状、体

征消失，血白细胞计数、中性粒细胞百分比指标达正常

或持续改善；②恢复经口饮食 1 d 以上，无胆道梗阻、胰
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腺炎等并发症。未达上述标准则为无效。收集并统计两组

患者年龄、性别、来诊时间、体温、白细胞计数、胆囊厚

度、结石大小、胆囊长径、胆囊短径、病情变化时间、血

清胆红素水平、是否有胆病史、是否有莫菲征、使用抗生

素种类、是否合并糖尿病等一般资料。

1.3 观察指标 ①单因素分析。对影响急性胆囊炎保守

治疗效果的危险因素进行单因素分析。②多因素分析。

将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入多因素

Logistic 回归分析模型，筛选影响急性胆囊炎保守治疗效

果的独立危险因素。

1.4 统计学方法 数据分析使用 SPSS 21.0 统计软件进 
行，计量资料以 (  x  ± s ) 表示，行 t 检验；计数资料

以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；危险因素筛选采用多因

素 Logistic 回归分析。以 P < 0.05 为差异具有统计学 
意义。

2 结果

2.1 单因素分析 551 例急性胆囊炎患者保守治疗无效者

共 75 例，保守治疗无效率为 13.61%（75/551）。单因素分

析结果显示，无效组患者年龄、体温、白细胞计数均高于

有效组，来诊时间、胆囊长径、胆囊短径、病情变化时间

均长于有效组，胆囊厚度大于有效组，无效组中血清胆红

素水平 > 20 µmol/L、有胆病史、使用抗生素种类为碳青霉

烯类、有糖尿病的患者占比均高于有效组，差异均有统计

学意义（均P < 0.05），见表 1。
表 1 影响急性胆囊炎保守治疗效果的单因素分析

因素 有效组 
(476 例 )

无效组 
(75 例 ) t/χ2 值 P 值

年龄 ( x ±s, 岁 ) 57.66±8.71 68.52±9.57 9.899 <0.05

性别 [ 例 (%)] 2.470 >0.05

 男 293(61.55) 39(52.00)

 女 183(38.45) 36(48.00)

来诊时间 ( x ±s, d)  1.11±0.18  2.04±0.21 40.611 <0.05

体温 ( x ±s, ℃) 36.45±0.58 37.88±0.73 19.108 <0.05

白细胞计数 ( x ±s, ×109)  9.79±1.62 13.72±2.19 18.521 <0.05

胆囊厚度 ( x ±s, cm)  0.42±0.09  0.53±0.11 9.526 <0.05

结石大小 ( x ±s, cm)  0.61±0.11  0.63±0.10 1.481 >0.05

胆囊长径 ( x ±s, mm)  8.19±0.93 10.82±1.05 22.353 <0.05

胆囊短径 ( x ±s, mm)  3.88±0.16  4.33±0.18 22.244 <0.05

病情变化时间 ( x ±s, d)  3.72±1.05  5.37±1.73 11.400 <0.05

胆红素 [ 例 (%)] 11.520 <0.05

 >20 µmol/L 152(31.93) 39(52.00)

 ≤ 20 µmol/L 324(68.07) 36(48.00)

续表 1

因素 有效组 
(476 例 )

无效组 
(75 例 ) t/χ2 值 P 值

胆病史 [ 例 (%)] 7.457 <0.05

 有 193(40.55) 43(57.33)

 无 283(59.45) 32(42.67)

莫菲征 [ 例 (%)] 0.299 >0.05

 有 107(22.48) 19(25.33)

 无 369(77.52) 56(74.67)

使用抗生素种类 [ 例 (%)] 92.643 <0.05

碳青霉烯类  88(18.49) 53(70.67)

头抱类 388(81.51) 22(29.33)

糖尿病 [ 例 (%)] 19.501 <0.05

 有  63(13.24) 25(33.33)

 无 413(86.76) 50(66.67)

2.2 多因素Logistic 回归分析 多因素Logistic 回归分析

结果显示，年龄大、来诊时间长、胆囊长径长、使用抗生

素种类为碳青霉烯类均为影响急性胆囊炎保守治疗效果的

独立危险因素，差异均有统计学意义（OR = 1.960、2.164、
1.772、2.208，均P < 0.05），见表 2。
表 2 影响急性胆囊炎保守治疗效果的多因素Logistic 回归分析

影响因素 β 值 SE 值 Wald/χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

年龄大 0.673 0.303 4.933 <0.05 1.960 1.082~3.550

体温高 0.583 0.382 2.329 >0.05 1.791 0.847~3.788

白细胞 
计数高 0.628 0.362 3.010 >0.05 1.874 0.922~3.810

来诊时间长 0.772 0.328 5.540 <0.05 2.164 1.138~4.116

胆囊长径长 0.572 0.288 3.945 <0.05 1.772 1.008~3.116

胆囊短径长 0.617 0.339 3.313 >0.05 1.853 0.954~3.602

病情变化 
时间长 0.577 0.311 3.442 >0.05 1.781 0.968~3.276

胆囊厚度 
较厚 0.627 0.392 2.558 >0.05 1.872 0.868~4.036

血清胆红素水平
>20 µmol/L 0.627 0.402 2.433 >0.05 1.872 0.851~4.116

有胆病史 0.552 0.331 2.781 >0.05 1.737 0.908~3.323

使用抗生素种类
为碳青霉烯类 0.792 0.411 3.713 <0.05 2.208 1.987~4.941

有糖尿病 0.683 0.392 3.036 >0.05 1.980 0.918~4.269

3 讨论

急性胆囊炎是一种由胆结石引起的急腹症，可见于各

个年龄段的患者，其典型临床特征为右上腹阵发性绞痛，

伴有明显的触痛和腹肌强直，约 95% 的患者合并有胆囊

结石，称为结石性胆囊炎；5% 的患者未合并胆囊结石，

称为非结石性胆囊炎，主要临床表现为剧烈腹痛，具有发
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病急、病情进展快的特点，准确治疗急性胆囊炎的关键在

于及时诊断和评估患者病情，选择合理的治疗方案和手术

时机 [5]。2006年，东京国际共识会议上，以循证医学为基础，

明确了急性胆囊炎的治疗原则，对于轻度、中度的急性胆

囊炎通常采用手术治疗，但对于重度急性胆囊炎患者，首

先通过抗生素保守治疗控制感染，减轻患者症状，稳定患

者病情，再择期进行手术治疗 [6]。但相关研究结果发现，

部分患者经保守治疗后症状仍未减轻，同时导致手术治疗

时间延误，影响患者临床获益 [7]。本研究结果显示，551
例急性胆囊炎患者保守治疗无效患者共 75 例，保守治疗

无效率为 13.61%，因此对影响急性胆囊炎患者保守治疗

效果的相关危险因素进行分析，对临床制定合理的治疗方

案，改善患者预后具有重要意义。

本研究结果显示，年龄大、来诊时间长、胆囊长径

长、使用抗生素种类为碳青霉烯类均为影响急性胆囊炎保

守治疗效果的独立危险因素。急性胆囊炎主要是由于胆囊

管阻塞和细菌侵袭而引起的胆囊炎症，年龄较大的患者机

体各方面机能退化，剧烈疼痛会导致机体应激反应严重，

加重患者病情，影响保守治疗效果；同时对于由胆囊管阻

塞引起的急性胆囊炎，保守治疗并不能改善患者胆囊管阻

塞的症状，而对于病原菌入侵感染引起的急性胆囊炎，由

于患者免疫功能较差，同时处于严重应激状态，影响保守

治疗疗效 [8]。因此对于年龄较大的急性胆囊炎患者，临床

应充分评估患者机体状况和病情严重程度，选择最适合的

治疗方案，尽快为患者安排手术治疗。来诊时间与患者治

疗方案的制定密切相关，随着患者发病时间的延长，胆囊

三角、床周等组织结构解剖不清，同时进行腔镜胆囊切除

术后术中出血、胆管狭窄等并发症发生的风险较高，因此

有学者建议对急性胆囊炎发病时间超过 72 h 的患者进行

保守治疗，但此时患者保守治疗无效的概率也比较高 [9]。

因此急性胆囊炎患者发病后应及时就医，无法立刻进行手

术治疗，可采用高级别的抗生素进行保守治疗，对于病情

严重或来诊时间较长的患者，应考虑行创伤小的侵入性治

疗方案，先稳定患者病情。影像学检查显示，急性胆囊炎

患者胆囊增大程度接近健康人群的 2 倍，同时胆囊短径增

加程度较长径更显著，胆囊增大可导致患者胆囊和胆管血

液运行障碍，甚至发生胆囊穿孔和坏疽。本研究结果显示，

胆囊长径长是急性胆囊炎患者保守治疗无效的危险因素，

而胆囊短径长不是，分析其原因可能在于，胆囊长径多数

贴敷于肝脏面，受脏层腹膜包裹和约束，因此胆囊长径是

极难扩张的，而胆囊长径扩张必然预示着急性胆囊炎患者

病情严重程度较高，保守治疗效果不佳 [10]，因此对于胆

囊长径较长的患者应及时安排手术，提高患者临床获益。

临床研究发现，抗生素可应用于证据质量和推荐强度分级

系统（Grade）各分级病情稳定的胆囊炎患者，而碳青霉

烯类应该用于 Grade Ⅲ级急性胆囊炎患者的治疗，因此其

对于 Grade 等级较低的急性胆囊炎治疗效果可能不佳，因

此临床应根据患者病情，选择适合患者的抗生素 [11]。

综上，影响急性胆囊炎保守治疗效果的独立危险因素

包括年龄大、来诊时间长、胆囊长径长、使用抗生素种类

为碳青霉烯类，临床可据此对有以上特征的患者进行针对

性干预或治疗，提高临床胆囊炎保守治疗的疗效，或及早

进行手术治疗，使患者获益。但本研究纳入病例数有限，

在评估影响急性胆囊炎患者保守治疗无效的危险因素方面

可能有所偏差，因此后续本研究可扩大病例数，进一步分

析影响急性胆囊炎保守治疗效果的独立危险因素。
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