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不同手术时机腹腔镜胆囊切除术 
对老年急性胆囊炎患者免疫功能指标的影响
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摘要：目的 探讨不同手术时机腹腔镜胆囊切除术对老年急性胆囊炎患者免疫功能指标的影响与安全性。方法 回顾性分析 2018 年

8 月至 2021 年 7 月北京怀柔医院收治的 98 例老年急性胆囊炎患者，将其按照手术时机的不同分为 A 组和 B 组，每组 49 例。A 组患者于

发病 48 h 后行腹腔镜胆囊切除术，B 组患者于发病 48 h 内行腹腔镜胆囊切除术。对比两组患者手术指标，术后 1、3、7 d 视觉模拟疼痛量

表（VAS）评分，术前、术后 1 d 免疫功能指标，以及术后并发症发生情况。结果 B 组患者手术时间、肛门排气时间、术后疼痛持续时

间、住院时间与 A 组比均缩短，术中出血量与 A 组比减少；术后 3、7 d 两组患者 VAS 评分与术后 1 d 比均呈逐渐下降趋势，且术后 1、

3、7 d B 组患者 VAS 评分均低于 A 组；术后 1 d 两组患者 CD3+、CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值与术前比均下降，但 B 组高于 A 组，

CD8+ 百分比与术前比均升高，但 B 组低于 A 组；B 组患者并发症总发生率低于 A 组（均P<0.05）。结论 急性胆囊炎患者发病 48 h 内

开展腹腔镜胆囊切除术治疗，可缩短手术时间，减少术中出血量，降低患者疼痛程度，减轻对机体免疫功能的损伤，且安全性较高，有

利于患者术后恢复。
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急性胆囊炎多发于老年群体，胆囊炎多合并胆囊结

石，且疾病进行性发展可导致胆囊穿孔、胆囊脓化等严重

并发症，威胁患者生命安全。目前，临床治疗急性胆囊炎

多采用腹腔镜胆囊切除术治疗，其具有微创优势且可通过

腹腔镜观察胆囊结构及病变部位，利于胆囊彻底切除，从

而获得较好的治疗效果 [1]。老年患者由于身体机能不断下

降，对手术的耐受力差，且手术可对患者胆管造成不同程

度的损伤。为了提升手术效果，降低机体损伤与术后并发

症发生率，需把握腹腔镜手术时机。目前，对于急性胆囊

炎采用腹腔镜胆囊切除术的手术时机仍存在一定的争议。

有研究报道，将 72 h 设定为急性胆囊炎急诊手术的时限，

且认为越早进行手术，效果越好 [2]；但也有一些专家学者

认为，急性胆囊炎发病 48 h 后开展腹腔镜胆囊切除术治

疗，容易出现粘连、水肿及局部充血问题，手术难度较

大 [3]。基于此，本研究重点分析了不同手术时机腹腔镜胆

囊切除术对老年急性胆囊炎患者免疫功能的影响与安全

性，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 8 月至 2021 年 7 月

北京怀柔医院收治的 98 例老年急性胆囊炎患者，将其

按照手术时机的不同分为 A 组和 B 组，每组 49 例。A 组

患者中男性 22 例，女性 27 例；年龄 62~80 岁，平均

（70.9±7.0）岁。B 组患者中男性 20 例，女性 29 例；年

龄 60~78 岁，平均（71.5±5.6）岁。对比两组患者一般资

料，差异无统计学意义（P>0.05），可实施组间对比。诊

断标准：参照《胆囊良性疾病治疗决策的专家共识（2011
版）》 [4] 中关于急性胆囊炎的诊断标准。纳入标准：符合

上述诊断标准者；符合腹腔镜胆囊切除术治疗指征者；实

验室检查见白细胞增高，超声检查见胆囊内容物透声性

低，胆囊下缘增强效应减弱或消失者等。排除标准：合并

其他严重器质性疾病及恶性肿瘤疾病者；合并其他严重

肝、肾、心脏等重要脏器功能障碍者；患有严重感染性疾

病、血液系统疾病、内分泌系统疾病者；患有胆管结石、

胰腺炎等影响手术治疗疾病者等。本研究经北京怀柔医院

医学伦理委员会审核批准。

1.2 手术方法 所有患者入院后均进行全面的辅助检查，

获得血常规及肝肾功能、心电图、CT、超声检查结果后，

明确诊断为急性胆囊炎。根据患者及家属意愿，结合患

者生命体征及手术适应证，选择腹腔镜胆囊切除术治疗。

A 组患者于发病 48 h 后行腹腔镜胆囊切除术，B 组患者于

发病 48 h 内行手术治疗。两组患者手术方法相同，全麻，

患者保持仰卧位，彻底清洁消毒后，铺设垫巾，在脐上方

作弧形手术切口，使用气腹针建立人工二氧化碳气腹，压

力保持在 13 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）左右，将腹腔镜

置入，对腹腔内情况进行详细探查，并在剑突和右锁骨中

肋缘下作操作孔，置入操作器械。在腹腔镜监视下，将胆
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囊周围粘连组织分离，将胆囊三角充分暴露后，再分离胆

囊壶腹部组织，使胆囊管充分暴露。定位暴露的胆囊动

脉，进行夹闭。夹闭完成后，将胆囊以顺逆结合的方式剥

离，彻底切除。清洗腹腔后将腹腔镜及手术器械退出，缝

合创面，进行创面止血，常规放置引流管。

1.3 观察指标 ①对比两组患者手术指标，包括手术时

间、术中出血量、肛门排气时间、术后疼痛持续时间及

住院时间。②对比两组患者术后 1、3、7 d 疼痛程度，采用

视觉模拟疼痛量表（VAS） [5] 评分评估，分值范围为 0~10
分，分值越高，表明患者疼痛程度越强烈。③对比两组患

者术前、术后 1 d 免疫功能指标，分别抽取两组患者空腹

静脉血 3 mL，采用流式细胞仪检测 CD3+、CD4+、CD8+ 百

分比，并计算 CD4+/CD8+ 比值。④对比两组患者术后并

发症发生情况，包括水肿、化脓、穿孔、感染、坏疽、腹

腔内出血、胆管损伤。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

数据经正态性检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间

相同时间点的比较采用单因素方差分析，组内不同时间点

的比较采用重复测量方差分析，两两比较采用 SNK-q 检

验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术指标 B 组患者手术时间、肛门排气时间、术

后疼痛持续时间、住院时间与 A 组比均缩短，术中出血

量与 A 组比减少，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 1。
2.2 VAS 评分 术后 3、7 d 两组患者 VAS 评分与术后 1 d
比均呈逐渐下降趋势，且术后 1、3、7 d B 组 VAS 评分均低

于 A 组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者 VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

A 组 49 5.6±1.8 4.5±1.5* 2.6±0.9*#

B 组 49 4.8±2.0 3.8±1.3* 2.0±0.8*#

t 值 2.081 2.469 3.488

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 1 d 比，*P<0.05；与术后 3 d 比，#P<0.05。VAS：视

觉模拟疼痛量表。

2.3 免疫功能指标 术后 1 d 两组患者 CD3+、CD4+ 百

分比及 CD4+/CD8+ 比值与术前比均下降，但 B 组高于 A
组，CD8+ 百分比与术前比均升高，但 B 组低于 A 组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 并发症 B 组患者并发症总发生率低于 A 组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 4。
3 讨论

急性胆囊炎是常见的急腹症，一般分为结石性与非结

石性两种类型，疾病发作时常出现上腹部剧烈绞痛、恶心、

呕吐等症状。目前，临床上认为急性胆囊炎发病机制与机

械性炎症、化学性炎症、细菌性炎症等有关，而胆囊管细

菌感染、阻塞是导致急性胆囊炎的主要原因，如不及时进

行治疗，会导致胆囊内压不断增加，危及患者生命安全。

表 1 两组患者手术指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 肛门排气时间 (h) 术后疼痛持续时间 (h) 住院时间 (d)

A 组 49 122.1±13.0 150.0±20.6 68.7±8.1 55.0±4.2 6.5±0.8

B 组 49 95.3±8.4  78.6±15.2 34.8±6.2 26.3±1.8 4.3±0.5

t 值 12.121 19.523 23.264 43.966 16.324

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

A 组 49 60.8±4.8 52.0±3.2* 32.9±4.2 22.0±3.2* 26.2±2.5 30.0±1.2* 1.1±0.1 0.7±0.1*

B 组 49 60.3±5.2 54.0±4.3* 33.7±5.0 28.7±4.0* 27.1±2.3 28.5±1.0* 1.0±0.4 0.8±0.3*

t 值 0.495 2.612 0.858 9.156 1.855 6.722 1.698 3.636

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。

表 4 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 水肿 化脓 穿孔 感染 坏疽 腹腔内出血 胆管损伤 总发生

A 组 49 2(4.1) 1(2.0) 1(2.0) 1(2.0) 1(2.0) 1(2.0) 1(2.0) 8(16.3)

B 组 49 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)  1(2.0)

χ2 值 4.404

P 值 <0.05
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老年患者发生急性胆囊炎后，多合并多种并发症，这与其

年龄特点有密切的关系，因为随着年龄不断增加，身体机

能逐渐衰退，且多伴随高血压、糖尿病、冠心病等疾病，

而一旦急性胆囊炎发病，患者多存在等、拖的思想，担心

经济负担而不入院规范就医，在长期炎症反应下，胆囊内

出现渗液，将进一步增加手术难度。

腹腔镜胆囊切除术是治疗急性胆囊炎的有效方法，

具有操作简单、微创的特点，患者术后恢复快 [6]。但对老

年患者来说，由于其身体各脏器及系统功能下降，免疫力

低，对手术的耐受力低，术中容易出现严重的应激反应，

因而在术后发生全身感染的概率较高，患者病理及生理变

化严重，容易引发化脓性炎症。在老年急性胆囊炎患者采

取腹腔镜胆囊切除术治疗过程中，应充分考虑到其手术风

险，因此，对手术治疗的时机把握非常重要 [7]。相关研究

显示，急性胆囊炎发病后 48 h 内发生坏疽、积脓的概率较

高，因此，在急性胆囊炎发作的早期，在胆囊组织及周围

器官尚处于早期水肿状态时期，此时采取手术治疗，手术

风险大，且术后并发症多 [8]。这一说法随着腹腔镜技术的

应用及临床手术医师操作技能不断提升而被打破。目前，

临床治疗急性胆囊炎多采取早期手术治疗，争取在发病后

48 h 内开展急诊手术，以避免充血、水肿等炎症反应以及

组织粘连影响术中组织分离，且可保持较好的术野，利于

保护胆管等器官及组织，改善预后 [9]。本研究中，B 组患

者手术时间、肛门排气时间、术后疼痛持续时间、住院时

间与 A 组比均缩短，术中出血量与 A 组比减少，且术后

1、3、7 d VAS 评分及并发症总发生率均低于 A 组，表明

急性胆囊炎患者发病48 h内开展腹腔镜胆囊切除术治疗，

可缩短手术时间，减少术中出血量，减轻患者疼痛程度，

减少并发症的发生，有利于术后恢复。

临床研究显示，CD3+、CD4+、CD8+ 百分比是机体介

导细胞及体液免疫的主要细胞，CD4+/CD8+ 百分比降低

表明机体免疫功能下降 [10]。本研究中，术后 1 d B 组患者

CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值高于 A 组，CD8+ 百

分比低于 A 组，表明急性胆囊炎患者发病 48 h 内开展腹腔

镜胆囊切除术治疗，可减轻对免疫功能的损伤，其原因在

于，腹腔镜胆囊切除的手术创伤会导致患者机体免疫功能

下降，若不及时进行早期切除手术治疗，随着发病时间的延

长可使胆囊感染进一步加重，组织粘连严重，出现水肿、

充血加重等情况，破坏解剖层次，此时采取手术治疗，组

织间层次不清晰，手术难度加大，且容易伤及周围组织及

脏器，降低患者免疫系统功能 [11]；而于患者发病 48 h 内开

展手术治疗，胆囊及其周围组织出现充血、水肿的情况尚

不严重，组织较为疏松，此时采取腹腔镜手术治疗，容易

将胆囊与周围组织分离，还能够准确地区分肝胆总管及胆

囊管，明确其中的解剖关系，因而可减轻对患者免疫功能

的损伤 [12]。

综上，急性胆囊炎患者发病 48 h 内开展腹腔镜胆囊切

除术治疗，可缩短手术时间，减少术中出血量，降低患者

疼痛程度，减轻对机体免疫功能的损伤，且安全性较高，

有利于患者术后恢复，值得临床推广应用。
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