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不同手术时机行腹腔镜胆囊切除术 
治疗老年急性结石性胆囊炎患者的疗效观察

李  勇 ，林锡鸿，梁莲仲

（江门市新会区第二人民医院普通外科，广东 江门 529100）

摘要：目的 分析针对老年急性结石性胆囊炎患者不同手术时机行腹腔镜胆囊切除术的疗效，以及对患者胃肠道功能与炎症因子水

平的影响。方法 按照随机数字表法将 2021 年 3 月至 2022 年 9 月江门市新会区第二人民医院收治的 60 例老年急性结石性胆囊炎患者

分为两组，对照组（30 例，患者在发病 72 h 后实施腹腔镜下胆囊切除术）与研究组（30 例，患者在发病 72 h 内进行腹腔镜下胆囊切除

术），入院 48 h 内均实施禁食、补液、抗生素治疗，病情没有较明显的缓解。对比两组患者手术相关临床指标，术前、术后 3 d 胃肠功

能指标 [ 胃泌素（GAS）、促胃动素（MOT）、生长抑素（SST）]，炎症因子指标 [ 血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）及白

细胞介素 -6（IL-6）] 水平，生活质量评分，以及术后并发症发生情况。结果 较对照组，研究组患者术中出血量减少，排气时间、手术

时间均缩短；较术前，术后 3 d 两组患者血清 GAS、MOT 水平及生理、心理、环境、社会关系领域评分均升高，研究组高于对照组；

血清 SST 水平降低，研究组低于对照组；与术前比，术后 3 d 两组患者血清 CRP、PCT、IL-6 水平均升高，但研究组低于对照组；研究

组患者术后并发症总发生率（6.67%）低于对照组（33.33%）（均P<0.05）。结论 相较于发病 72 h 后实施腹腔镜胆囊切除术，于发病 

72 h 内实施腹腔镜胆囊切除术治疗可更有效改善患者胃肠道功能，抑制患者机体炎症反应，并可减少并发症，改善临床预后。
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急性结石性胆囊炎主要是由胆囊结石引起的胆管梗

阻、细菌入侵诱发的胆囊急性炎症，该病症状主要为右上

腹部疼痛，严重者还会放射至右肩或右背部，并伴有恶

心、呕吐等症状，严重影响患者生活质量。胆囊切除术是

急性结石性胆囊炎的根本治疗手段，通过切断与胆囊相连

接的胆管、血管，从腹腔取出胆囊，且具有操作简便、创

伤小等优势。但在治疗老年急性结石性胆囊炎患者的过程

中，对开展腹腔镜胆囊切除术的手术时机争议较大，目前

的研究表明，72 h 是一个分界点，发病早期患者伴有较强

炎症反应，结合抗炎综合治疗能够缓解患者症状，减轻炎

症反应，待患者病情好转再行腹腔镜胆囊切除术，能够降

低手术对机体的进一步刺激，提高预后效果 [1]；但有学者

认为，老年急性结石性胆囊炎患者发病 72 h 后，胆囊坏

疽、穿孔的概率增加，故手术难度增加，不宜实施腹腔镜

胆囊切除术 [2]；而发病 72 h 内行腹腔镜胆囊切除术能够

避免病灶水肿充血、粘连程度加重，降低手术操作难度。

因此，对老年急性结石性胆囊炎患者实施腹腔镜手术的时

机非常重要，直接影响到患者手术的疗效及预后。基于

此，本研究旨在分析针对老年急性结石性胆囊炎患者不同

手术时机行腹腔镜胆囊切除术的疗效，以及对患者血清胃

肠功能指标与炎症因子水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将江门市新会区第二人民医院于 2021 年

3 月至 2022 年 9 月期间收治的 60 例老年急性结石性胆囊

炎患者按照随机数字表法分为对照组与研究组，各 30 例。

对照组中男性患者 16 例、女性患者 14 例；年龄 60~73
岁，平均（66.24±3.57）岁；结石直径 8.68~25.42 mm，

平均（16.59±3.25） mm。研究组中男性患者 18 例、女性

患者 12 例；年龄 61~72 岁，平均（65.81±3.71）岁；结

石直径 8.72~25.85 mm，平均（16.45±3.32） mm。两组患

者基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可

实施对比。纳入标准：符合《肝胆外科常见疾病导医指

南》 [3] 中的相关诊断标准者；经胆囊 B 超、腹部 X 线等

检查确诊者；右上腹部压痛且急性发作者；年龄 60~75 岁

者；符合手术指征者等。排除标准：非结石性胆囊炎者；

心、肝、肾功能异常者；胆囊癌者等。研究经院内医学伦

理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2 手术方法 患者入院 48 h 内均实施禁食、补液、抗

生素治疗，病情没有较明显的缓解。对照组与研究组患者

分别于发病 72 h 后与发病 72 h 内进行腹腔镜下胆囊切除

术，具体操作步骤如下：术前完善患者的血压、心率等相

关检查，详细的病史询问，尤其是患者近期发作情况、手
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术史等，作好前期手术准备工作。患者取仰卧位，全麻

后，采取三孔法或四孔法，之后于患者的右锁骨中线位

置、脐上缘位置、剑突下方位置同患者肋缘交点右下方进

行穿孔，腹腔镜探查并且开展胆囊切除术，按照手术规范

进行，分离胆囊管及血管，显露胆囊三角，游离胆囊管及

胆囊动脉，在胆囊管、胆囊动脉分别采用生物夹，切断胆

囊管与胆囊动脉，完成后将胆囊动脉切断，彻底检查手术

有无出血或者漏液。点数无误后放出腹腔内二氧化碳气

体，拔出所有 Trocar，取下所有内镜器械，缝合切口，覆

盖切口，手术结束。患者术后返回病房，要求 6 h 后可进

食流质并下床轻微活动。

1.3 观察指标 ①比较两组患者临床相关指标，包括术

中出血量、排气时间及手术时间。②于术前、术后 3 d
抽取患者的空腹外周静脉血 5 mL，经 3 200 r/min 的转

速离心 10 min，分离取血清，血清胃泌素（GAS）、促

胃动素（MOT）、生长抑素（SST）水平采用放射免疫法

检测，并进行组间比较。③采集血液及制备血清方法同

②，血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）及白细

胞介素 -6（IL-6）水平用酶联免疫吸附实验法检测，并进

行组间比较。④用世界卫生组织生存质量测定量表简表

（WHOQOL-BREF） [4] 评估两组患者手术前后生活质量水

平，该量表由生理、心理、环境、社会关系 4 个领域组

成，单个领域分值均为 0~100 分，得分与生活质量成正

比。⑤记录两组患者术后并发症发生率，包括腹腔感染、

切口感染、十二指肠瘘、急性胆管炎等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均

符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床相关指标比较 研究组患者手术时间

与术后排气时间均较对照组患者缩短，术中出血量较对照

组患者减少，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中出血量 (mL) 排气时间 (h) 手术时间 (min)

对照组 30  75.02±15.86 33.37±3.86 78.83±17.62

研究组 30 57.93±5.72 25.42±3.58 52.64±11.75

t 值 5.552 8.271 6.773

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者肠胃功能指标水平比较 术后 3 d 两组患者

血清 GAS、MOT 水平均较术前升高，血清 SST 水平较术

前降低，且术后 3 d 研究组患者血清 GAS、MOT 水平高于

对照组，血清 SST 水平低于对照组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 较术前，术后 3 d 两组

患者血清炎症因子水平均升高，但研究组低于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者生活质量评分比较 较术前，术后 3 d 两组

患者 WHOQOL-BREF 量表各项评分均升高，研究组高于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者并发症发生情况比较 对照组患者术后并

发症总发生率为 33.33%，研究组患者术后并发症总发生

率为 6.67%，相较于对照组，研究组显著降低，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 5。
3 讨论

腹腔镜胆囊切除术已逐渐普及，其具有创伤小、疼痛

轻等特点。目前，急性结石性胆囊炎是延期或择期手术治

疗，仍有较大争议。有学者认为，急性结石性胆囊炎经抗

表 2 两组患者胃肠功能指标水平比较 (  x ±s , ng/L)

组别 例数
GAS MOT SST

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 30 73.26±5.35  92.39±2.38* 301.56±21.07 362.53±6.82* 59.74±3.41 45.24±5.45*

研究组 30 72.97±5.46 105.73±3.25* 301.41±20.36 404.34±9.47* 59.67±3.54 34.72±3.38*

t 值 0.208 18.138 0.028 19.623 0.078 8.985

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

注：与术前比，*P<0.05。GAS：胃泌素；MOT：促胃动素；SST：生长抑素。

表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) PCT(ng/mL) IL-6(pg/mL)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 30 9.87±2.03  37.28±11.34* 0.38±0.14 0.74±0.16* 32.93±6.73 49.37±4.83*

研究组 30 9.28±2.15 21.06±8.95* 0.36±0.17 0.53±0.12* 32.37±6.85 41.38±4.51*

t 值 1.093 6.150 0.497 5.751 0.319 6.622

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

注：与术前比，*P<0.05。CRP：C- 反应蛋白；PCT：降钙素原；IL-6：白细胞介素 -6。
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感染治疗后，症状虽缓解，但局部充血、水肿，解剖结构

不清，胆囊三角区难于解游离，无法顺利切除胆囊而被迫

行胆囊造口术，而且手术出血多，也易误伤邻近脏器 [5]。

因此主张急性期尽量非手术治疗，待炎症消退后再择期行

胆囊切除。另有学者认为，急性结石性胆囊炎早期，局部

组织疏松，胆囊管炎症比较轻，此时进行腹腔镜胆囊切除

术较易成功 [6]。

发病时间为影响腹腔镜胆囊切除术的重要因素，急性

结石性胆囊炎发病时间越短，胆囊水肿越不明显，周围组

织粘连较疏松，易分离，能够清楚地进行解剖，手术风险

较小；而发病时间超过 72 h，由于炎症未得到及时控制，

胆囊可能呈化脓或坏疽样改变，导致组织水肿、质脆，因

此手术操作过程相关组织更易被损伤，导致大量出血，出

血会影响手术视野，因而手术难度也随之大大增加 [7-8]。本

研究中，研究组患者术中出血量相对于对照组患者减少，

排气时间、手术时间相对于对照组患者均缩短；术后 3 d
研究组患者生理、心理、环境、社会关系领域等评分均高

于对照组，提示老年急性结石性胆囊炎患者在入院 72 h 内

实施腹腔镜胆囊切除术，其治疗的疗效确切，能够提高患

者生活质量。

老年急性结石性胆囊炎可引起胆汁成分改变，从而使

胆汁消化食物的能力下降，导致胃肠功能紊乱，引起消化

不良，表现为血清 GAS、MOT 水平异常降低，SST 水平

异常升高 [9-10]。本研究中，术后 3 d 研究组患者血清 GAS、
MOT 水平均高于对照组，SST 水平低于对照组，提示老年

急性结石性胆囊炎患者在入院72 h内实施腹腔镜胆囊切除

术，其治疗的疗效确切，能够有效改善患者胃肠道功能。

究其原因，患者发病早期，胆囊及其周围组织均无明显粘

连、结构层次分明，因而发病早期（发病 72 h 内）实施

腹腔镜胆囊切除术治疗更易于医师术中操作，减小腹壁切

口，有助于减少术后肠梗阻的发生，缩短梗阻持续时间，

利于肠胃道功能的恢复；而患者发病 72 h 后，多数出现

明显腹胀，若合并胆囊穿孔，可出现胆汁性腹膜炎征象，

严重时可能导致多脏器功能障碍综合征，加大手术难度，

从而对胃肠功能造成损伤 [11]。因此，急性结石性胆囊炎患

者需在入院 72 h 内实施腹腔镜胆囊切除术，改善患者胃肠 
功能。

手术创伤能够促进机体产生炎症因子，从而导致组织

损伤；另外，随着患者发病时间的延长，中性粒细胞、淋

巴细胞及杀伤细胞等受到外界刺激后产生大量炎症介质，

如血清 CRP、PCT、IL-6，从而增加机体炎症反应，诱导

组织损伤，加重病情 [12]。由于急性结石性胆囊炎发病 72 h
内局部病灶粘连不严重，且胆囊充血水肿更加明显，因此

此时疏松结缔组织更易分离，而发病 72 h 后组织粘连逐渐

严重，术中分离难度增加，且增加了中转开腹的可能性，

故早期行腹腔镜胆囊切除术能够减少对机体的创伤，减轻

炎症应激反应 [13]。本研究结果表明，术后 3 d 两组患者血

清炎症因子均有升高，但研究组升高幅度较对照组显著降

低，且研究组患者术后并发症总发生率均低于对照组，提

示老年急性结石性胆囊炎患者在入院 72 h 内实施腹腔镜

胆囊切除术，能够抑制炎症反应，减少并发症，改善临床

预后。

综上，较于发病 72 h 后实施腹腔镜胆囊切除术，于发

病72 h内实施腹腔镜胆囊切除术治疗可更有效改善患者胃

肠道功能，抑制患者机体炎症反应，并可减少并发症，值

得推广。
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P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 5 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 腹腔感染 切口感染 十二指肠瘘 急性胆管炎 总发生

对照组 30 3(10.00) 4(13.33) 2(6.67) 1(3.33) 10(33.33)

研究组 30  0(0.00)  1(3.33) 0(0.00) 1(3.33)  2(6.67)

χ2 值 6.667

P 值 <0.05
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下胫腓螺钉固定联合下胫腓韧带修复治疗踝关节骨折
合并下胫腓联合韧带损伤患者的效果观察

田松瑶 ，吴  超，董宜斌

（北京市大兴区中西医结合医院骨科，北京 100163）

摘要：目的 研究下胫腓螺钉固定联合下胫腓韧带修复治疗踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤的治疗效果及对患者踝关节功能的

影响。方法 选取北京市大兴区中西医结合医院 2016 年 5 月至 2020 年 6 月收治的 93 例踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤患者，按

照随机数字表法分为对照组（46 例，接受下胫腓螺钉固定治疗）和观察组（47 例，接受下胫腓螺钉固定联合下胫腓韧带修复治疗），

两组患者术后均定期随访 18 个月。比较两组患者手术相关指标（手术时间、术中失血量、平均住院时间、完全负重时间及手术前后下

胫腓重叠阴影差值、间隙差值）；比较两组患者术后 3、6、12 个月视觉模拟疼痛量表（VAS）评分、Olerud-Molander 踝关节骨折评分

系统（OMAS）评分及术后 18 个月踝关节功能优良率。结果 与对照组比，观察组患者手术时间显著延长，术中失血量显著增加，平均

住院时间、完全负重时间均显著缩短（均P<0.05）；两组患者手术前后下胫腓重叠阴影差值、间隙差值比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）；术后 3~12 个月，两组患者 VAS 评分均呈降低趋势，OMAS 评分均呈升高趋势，且观察组患者术后 3 个月 VAS 评分显著低于

对照组，术后 3、6、12 个月 OMAS 评分均显著高于对照组（均P<0.05）；术后 18 个月，两组患者踝关节功能优良率比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。结论 下胫腓螺钉固定联合下胫腓韧带修复治疗踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤能够改善患者踝关节功能，缩短

术后恢复时间，但会造成手术时间延长、术中失血量增多。

关键词：踝关节骨折合并下胫腓联合韧带损伤 ; 下胫腓螺钉固定 ; 下胫腓韧带修复 ; 踝关节功能
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踝关节骨折是临床常见的骨折类型，踝关节是人体的

承重关节，具有较为复杂的解剖结构，因此这一部位发生

骨折后，会累及胫腓骨远端，导致下胫腓联合韧带损伤风

险升高。下胫腓联合韧带是踝关节上方重要的稳定结构，

具有传递和调节胫腓负重、维持踝关节动态稳定的作用，

下胫腓联合韧带损伤会诱发踝关节疼痛、活动受限等并发

症。因此，在患者受伤早期，应采用有效的治疗手段，以

恢复患者脚踝稳定性，并及时修整下胫腓联合韧带损伤，

保证踝关节骨折周围韧带组织的完整性，避免患者病情进

展至踝关节创伤性关节炎，预防长期慢性疼痛的发生，进
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