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腹腔镜胆总管探查一期缝合术 
对胆总管结石患者的疗效观察
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摘要：目的 探讨腹腔镜胆总管探查一期缝合术对胆总管结石患者肝功能、炎症因子及血清肾上腺素（AD）水平的影响。方法 选

取 2018 年 1 月至 2022 年 1 月江苏大学附属武进医院（徐州医科大学武进临床学院）收治的 120 例胆总管结石患者，依据随机数字表法

分为两组，各 60 例，所有患者均行腹腔镜胆总管探查术，对照组患者于术后放置 T 管引流，观察组患者于术后行一期缝合，均于术后

随访 4 周。比较两组患者围术期相关指标，术前、术后 3 d 血清天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、总胆红素

（TBiL）、γ- 谷氨酰氨基转移酶（GGT）、直接胆红素（DBiL）及血清白细胞介素 -1β（IL-1β）、降钙素原（PCT）、AD、外周血白细

胞计数（WBC）水平，以及术后 4 周并发症发生情况。结果 与对照组比，观察组患者胃肠功能恢复时间、手术时间、腹腔引流管拔管

时间、肠鸣音消失时间、术后腹痛消失时间均缩短，术后输液量降低；术后 3 d 两组患者血清 ALT、AST、GGT、TBiL、DBiL 水平均降

低，且观察组低于对照组；血清 IL-1β、PCT、AD 及外周血 WBC 水平均升高，但观察组低于对照组；术后 4 周观察组患者并发症总发生

率低于对照组（均P<0.05）。结论 腹腔镜胆总管探查一期缝合术可减轻胆总管结石患者炎症反应与应激反应，促进肝功能恢复，且安

全性较高。
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胆总管结石是一种常见的肝胆系统性疾病，其是胆汁

滞留、胆道感染等多因素共同作用的结果，临床表现为肝

区疼痛、腹胀等。临床对于结石直径超过 0.55 cm 的胆总

管结石患者通常建议行手术治疗，其中腹腔镜胆总管探查

术手术操作较为简单，可有效避免传统开腹手术带来的医

源性创伤。腹腔镜胆总管探查术术后通常采用 T 管引流，

可减轻括约肌和胆总管下端水肿，有效预防胆汁流入肝胆

间隙。但 T 管拔除时不仅容易导致患者胆道变形或疾病

复发，还会引起强烈疼痛感，引起患者不适；而腹腔镜胆

总管探查术后行一期缝合治疗，可在腹腔镜的帮助下直接

对手术创口进行缝合，减轻了对机体的损伤程度，减少体

液大量丢失，避免腹部组织器官长时间暴露于空气中，有

利于促进机体康复 [1-2]。本研究主要分析了腹腔镜胆总管

探查一期缝合与 T 管引流对胆总管结石患者炎症因子与

肝功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2022 年 1 月江苏

大学附属武进医院（徐州医科大学武进临床学院）收治

的 120 例胆总管结石患者，依据随机数字表法将患者

分为两组。对照组（60 例）患者中男性 34 例，女性 26
例；年龄 44~77 岁，平均（57.23±2.46）岁；病程 1~7
年，平均（5.24±1.28）年；结石直径 0.34~1.47 cm，平均

（0.81±0.29） cm。观察组（60 例）患者中男性 35 例，女

性 25 例；年龄 44~78 岁，平均（57.65±2.34）岁；病程

1~7 年，平均（5.34±1.31）年；结石直径 0.30~1.50 cm，

平均（0.79±0.30） cm。两组患者一般资料比较，差异无
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统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《胆

囊良性疾病治疗决策的专家共识（2011 版）》 [3] 中的相

关诊断标准者；胆管无畸形、狭窄等病变者胆总管直径

≥ 8 mm 者等。排除标准：化脓性胆管炎或肝肿瘤者；合

并肝硬化者；重症胰腺炎者等。患者及家属均已签署知情

同意书，且本研究已获院内医学伦理委员会批准。

1.2 手术方法 两组患者均行腹腔镜胆总管探查术，术

前禁食 8 h，进入手术室后取仰卧位，给予全身麻醉，建

立人工气腹，腹压为 12~14 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），
对患者腹部进行穿刺（四孔法），分离胆囊三角，游离出

胆囊，使胆总管暴露，并切断胆囊动脉，游离至胆总管与

胆囊管交界处，夹闭胆囊管远端，牵引胆囊（沿右上方），

胆总管暴露之后行腹腔镜下胆总管探查术，使用电凝钩切

开胆总管表面无血管部位腹膜，并穿刺胆总管，胆汁流出

之后，于胆总管前壁行 1.5 cm 切口，将 5 mm 的胆道镜置

于患者腹中，严密探查胆管，利用一次性取石蓝将结石取

出。确认胆、胰壶腹括约肌收缩良好，胆总管下段畅通，

确保结石无残留。

对照组患者于术后行 T 管引流，将合适规格的乳胶 T
管置入胆总管，使用 4-0 可吸收无损伤线间断缝合胆总管

切口处，针距 2~3 mm、边距 2 mm，沿 T 管注水，查看有

无胆漏，若存在胆漏，于胆漏处间断加固缝合，直至无胆

漏，冲洗腹腔，于术后 1 周行 T 管造影，若无结石残留，

出院后继续置留 T 管 3 周，3 周后再次进行 T 管造影，未

发现结石残留可将其拔除。观察组患者于术后行一期缝合

术：使用与对照组相同的可吸收线，采用“8”字缝合法

缝合胆总管切口，边距与针距保持在 1.5~2.0 mm，缝合结

束之后，使用干纱布条轻压切口，确认无胆漏之后，在胆

总管表面缝合部分喷洒生物胶水，覆盖表层腹膜，冲洗腹

腔。两组均常规放置一根负压引流管，经腹壁将引流管引

出体外，7 号丝线固定。术后观察患者引流量，当引流量

持续 <30 mL/d 时可将引流管拔除，同时行常规抗感染治

疗。所有患者均于术后随访 4 周。

1.3 观察指标 ①围术期相关指标，包括手术时间、术

后输液量、腹腔引流管拔管时间、胃肠功能恢复时间、肠

鸣音消失时间、术后腹痛消失时间。②肝功能。分别于

术前、术后 3 d 采集所有患者清晨空腹静脉血 5 mL，以

3 000 r/min 转速，离心 10 min，分离血清，采用全自动

生化分析仪（洛阳灵达医疗科技有限公司，型号：LD240）
检测血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、γ- 谷氨酰氨基转移

酶（GGT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红

素（TBiL）、直接胆红素（DBiL）水平。③炎症、应激

指标。采用酶联免疫吸附实验法检测血清白细胞介素 -1β 
（IL-1β）、降钙素原（PCT）、肾上腺素（AD）水平，血

液采集与血清制备方法同②，另取 2 mL 静脉血，使用流

式细胞仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型号：

BriCyte E6）检测血细胞计数（WBC）水平，血液采集方

法同②。④并发症。记录所有患者术后胆汁漏、腹腔出

血、腹腔感染、肺部感染、结石残留等的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析，并发症总发生率属于计数资料，以 [ 例 (%)] 表示，采

用 χ 2 检验；围术期指标、肝功能指标、应激指标及炎症

因子指标属于计量资料，经 K-S 检验证实符合正态分布

且方差齐则以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期相关指标比较 与对照组比，观察

组患者手术时间、腹腔引流管拔管时间、胃肠功能恢复时

间、肠鸣音消失时间、术后腹痛消失时间均缩短，术后输

液量降低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者肝功能指标水平比较 与术前比，术后

3 d 两组患者血清 ALT、AST、GGT、TBiL、DBiL 水平均

降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症、应激指标水平比较 与术前比，术

后 3 d 两组患者血清 IL-1β、AD、PCT 及全血 WBC 水平均

升高，但观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 术后 4 周观察组

患者并发生总发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。
3 讨论

胆总管结石可分为原发性胆总管结石与继发性胆总管

结石，主要指堵塞在胆总管内的结石。结石的形成原因大

多与胆道感染、胆汁淤积等因素有关，若治疗不及时，可

引起急性胆管炎、急性胰腺炎等。腹腔镜胆总管探查术具

表 1 两组患者围术期相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术后输液量 (mL) 腹腔引流管拔管时间 (d) 胃肠功能恢复时间 (d) 肠鸣音消失时间 (h) 术后腹痛消失时间 (h)

对照组 60 135.88±15.56 7 751.29±81.34 5.18±0.69 2.84±0.33 20.52±1.86 35.61±5.58

观察组 60  93.75±10.42 5 213.56±80.34 2.85±0.36 1.42±0.26 16.43±1.94 26.98±5.29

t 值 17.426 171.938 23.190 26.181 11.788 8.694

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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有创伤小、恢复快的优点，而常规术后将放置 T 管支撑引

流，可降低胆管内压力，避免胆汁流入腹腔，防止腹腔污

染。但也有研究表明，使用 T 管引流会流失大量胆汁，易

造成消化系统异常，影响患者正常生活 [4]。

胆汁通常由肝细胞产生，然后储存于胆囊中，当出

现胆结石、胆囊炎时，胆汁会积聚于肝脏中，并对肝脏造

成伤害，导致肝功能异常；且当结石引发胆道梗阻时，会

使胆红素无法及时排除，在短时间内大量上升，引起血清

TBiL、DBiL 水平升高，而 ALT、GGT、AST 也广泛存在于

机体肝细胞中，上述现象发生时，三者水平也会升高，表

明肝功能受损严重 [5]。临床常于腹腔镜胆总管探查术中行T
管引流，但 T 管引流放置时间较长，可能会使大量消化液

流失，造成患者肝功能恢复不佳。腹腔镜胆总管探查行一

期缝合术，可快速缓解胆总管结石患者的胆道狭窄，修复

部分被破坏的红细胞，恢复肝脏摄取、排胆汁等功能，且

一期缝合治疗采用可吸收线对创口进行缝合，可以避免大

量胆汁的丢失，有助于纠正内分泌的环境紊乱，进而调节

TBiL、DBiL 等指标水平，以改善肝功能 [6]。大量胆汁、体

液的流失可能会引起食欲不振、精神萎靡等不良现象，影

响术后恢复情况，一期缝合术可以直接将胆管切口缝合，

能够加快患者胃肠功能恢复进程，缩短肠胃功能的恢复时

间。本结果中，观察组患者手术时间、腹腔引流管拔管时

间、胃肠功能恢复时间、肠鸣音消失时间、术后腹痛消失时

间均短于对照组，术后输液量及血清 ALT、AST、GGT、
TBiL、DBiL水平均低于对照组，表明腹腔镜胆总管探查一

期缝合术可快速恢复胆总管结石患者肝功能、肠胃功能，

并可缩短患者治疗周期。

胆道结石不仅会引发胆道感染，还会引发肝内发生炎

症反应，引起炎症因子 IL-1β、PCT、WBC 水平升高；而

机体受到手术应激会导致交感神经兴奋，引起机体应激反

应，增加机体 AD 分泌 [7]。T 管引流在行手术操作时，易

对腹腔内脏器造成损伤，增加了二次手术的发生风险，同

时也加强了炎症、应激反应 [8] 。一期缝合术术中腹壁切口

较小，在一定程度上抑制了交感神经的兴奋性，减轻了患

者炎症反应程度，且一期缝合术体现了对胆道疾病的微创

化治疗，对伤口直接缝合使腹腔脏器受到的干扰较小，可

以维持各脏器的稳定性，减轻对患者应激反应，也减少了

炎症损伤 [9-10]。T 管留置会刺激胆道组织引起炎症，而使用

一期缝合术对创口进行缝合，减少异物对胆道的刺激，可

降低胆道感染、腹腔出血等的发生概率 [11]。本研究中，术

表 2 两组患者肝功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
ALT(U/L) AST(U/L) GGT(U/L)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 60 186.78±24.47 126.26±20.25* 134.18±18.55 71.45±9.28* 283.78±36.55 186.28±20.25*

观察组 60 187.85±23.54 50.72±7.14* 136.26±19.44 47.62±6.11* 282.74±35.52 121.73±15.11*

t 值 0.244 27.251 0.600 16.613 0.158 19.789

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

组别 例数
TBiL(μmol/L) DBiL(μmol/L)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 60 62.17±12.25 22.67±6.78* 45.37±7.49 19.39±2.35*

观察组 60 63.46±12.37 19.23±6.03* 44.36±6.79 15.36±2.56*

t 值 0.574 2.937 0.774 8.983

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。ALT：丙氨酸氨基转移酶；AST：天门冬氨酸氨基转移酶；TBiL：总胆红素；DBiL：直接胆红素；GGT： 

γ- 谷氨酰氨基转移酶。

表 3 两组患者血清炎症、应激指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-1β(ng/L) WBC(×109/L) PCT(ng/mL) AD(ng/mL)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 60 73.85±10.47 122.16±16.26* 6.86±0.81 10.66±1.25* 0.69±0.26 3.29±0.48* 120.43±12.98 250.34±12.59*

观察组 60 73.93±10.35 102.67±12.15* 6.78±0.84  9.33±1.34* 0.71±0.20 2.04±0.45* 118.64±16.38 191.02±16.37*

t 值 0.042 7.438 0.531 5.622 0.472 14.716 0.663 22.250

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

注：与术前相比，*P<0.05。IL-1β：白细胞介素 -1β；WBC：白细胞计数；PCT：降钙素原；AD：肾上腺素。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胆漏 腹腔出血 腹腔感染 肺部感染 结石残留 总发生

对照组 60 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67) 2(3.33) 1(1.67) 6(10.00)

观察组 60 0(0.00) 1(1.67) 1(1.67) 0(0.00) 0(0.00)  2(3.33)

χ2 值 1.205

P 值 <0.05
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后 3 d 观察组患者血清 IL-1β、PCT、AD、WBC 水平及术

后 4 周并发症总发生率均低于对照组，表明腹腔镜胆总管

探查一期缝合术可减轻胆总管结石患者炎症、应激反应，

且安全性较高。

综上，腹腔镜胆总管探查一期缝合术可以加快胆总管

结石患者的治疗进程，减轻机体炎症与应激反应，快速恢

复肝功能，且安全性较高，值得临床应用推广。
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乳杆菌活菌胶囊治疗细菌性阴道炎的疗效 
及对改善患者阴道微环境的临床研究

王  菲 ，陆  燕

（扬中市妇幼保健院妇女保健科，江苏 镇江 212200）

摘要：目的 探讨乳杆菌活菌胶囊治疗细菌性阴道炎患者的临床效果及对其阴道微环境、炎症因子水平的影响。方法 选取 2021 年

1 月至 2022 年 1 月扬中市妇幼保健院收治的 62 例细菌性阴道炎患者作为研究对象，依据随机数字表法将其分为对照组（31 例）和观察

组（31 例）。对照组患者采用甲硝唑治疗，观察组在对照组基础上给予阴道用乳杆菌活菌胶囊治疗，两组均连续治疗 2 周，并随访 3 个

月。比较两组患者治疗后的临床疗效，临床症状改善时间，治疗前后阴道菌群密集度、菌群多样性、阴道分泌物白细胞介素 -6（IL-6）、

白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -2（IL-2）水平，以及治疗后 3 个月的复发情况。结果 治疗后，观察

组患者的临床总有效率与对照组相比升高；观察组患者外阴瘙痒、分泌物增多、局部烧灼感、阴道壁散在出血点症状改善时间均短于对

照组；与治疗前比，治疗后对照组阴道菌群密集度 2 级患者占比及观察组 1 级患者占比均增加，对照组 3、4 级患者占比及观察组 4 级患

者占比均减少；两组阴道菌群多样性 1 级患者占比均增加，3、4 级患者占比均减少，且治疗后观察组阴道菌群密集度 1、3 级患者占比均

高于对照组，2、4 级患者占比均低于对照组，观察组阴道菌群多样性 1 级患者占比高于对照组，2、3、4 级患者占比均低于对照组；与

治疗前比，治疗后两组患者阴道分泌物 IL-6、IL-2、TNF-α、IL-8 水平均降低，且观察组低于对照组；治疗后 3 个月，观察组复发率低于

对照组（均P<0.05）。结论 乳杆菌活菌胶囊治疗细菌性阴道炎患者可促进患者临床症状改善，恢复阴道微环境，降低炎症因子水平，

疗效显著且复发率低。
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