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.."摘要#.目的.探讨腹腔镜微创手术治疗老年急性胆囊炎患者的疗效及对机体免疫功能的影响' 方法

选择该院 &'(16'( B&'(-6(& 收治的 /& 例老年急性胆囊炎患者按随机数字表法分为腹腔镜组$)/ 例%和开腹

组$)- 例%#比较两组治疗效果及对机体免疫功能的影响' 结果.腹腔镜组手术切口长度(术后肛门排气时

间(下床活动时间(住院时间均明显短于开腹组$!C'D'(%#术中出血量明显少于开腹组$!C'D'(%' 腹腔镜

组术后使用止痛药比例明显低于开腹组$!C'D'-%' 腹腔组术后 ( E(/ E 外周血 FG1

H

(FG*

H

(FG1

H

:FG*

H

含量均明显高于开腹组#而F"I水平则明显低于开腹组$!C'D'-%' 结论.腹腔镜微创手术治疗老年急性胆

囊炎患者安全有效#具有创伤小(疼痛轻(恢复快等优点#且对患者免疫功能影响小#值得临床推广应用'
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..社会老龄化使得老年急性胆囊炎患者逐年增

多#资料显示约 &'^ B1'^的急性胆囊炎患者年龄

为 0' B*' 岁#而 1'^ B-'^患者年龄在 *' 岁以

上!("

' 老年患者由于病史较长(合并基础疾病多(

机体免疫能力下降以及起病急(病情进展快等原因#

使得手术难度增大(风险增高' 近年来随着微创外

科观念的普及和微创技术的提高#微创手术治疗老

年急性胆囊炎的临床报道不断增多#被越来越多学

者认为是安全(可行的!&"

' 本研究就腹腔镜微创手

术对老年急性胆囊炎患者的疗效及对机体免疫功能

影响进行分析#并报告如下'

>?资料与方法

>@>?一般资料?选择我院 &'(16'( B&'(-6(& 收治

的 /& 例老年急性胆囊炎患者#男 )' 例#女 1& 例)年

龄 0' B*0$0*D&- _)D1/%岁' 患者入院时以急性右

上腹疼痛为主要表现#体检有腹部压痛#-' 例患者

体温 )̀/D- a#-1 例患者白细胞计数$bcF% (̀' d

('

+

:W#均排除伴有严重心(肝(肾(肺部严重功能障

碍以及恶性肿瘤(凝血功能异常(无法耐受全麻等情

况者' 按随机数字表法将患者分为腹腔镜组 )/ 例

和开腹组 )- 例#两组一般资料比较差异无统计学意

义$! '̀D'-%#具有可比性' 见表 ('

表 (.两组一般资料比较!+"#

!

(_?$%

组.别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

病程
$E%

体温$a%

bcF$ d('

+

:W%

)̀/D-

"

)/D- (̀'

"

('

高血压 糖尿病 冠心病 慢性支气管炎 胆囊结石

腹腔镜组 )/ (0 &( 0*D/) _)D-0 (D1* _'D/& &0 (( &* + * (' / 0 &+

开腹组. )- (1 &( 0*D1/ _)D&- (D1- _'D/0 &1 (( &0 + / + - - &/

4D

!

&

, 'D'/* 'D)&) 'D(/& 'D'&1 'D'(+ 'D'&+ 'D'(0 'D&/* 'D'-& 'D'(0

! , 'D/*' 'D-'+ 'D/)- 'D*/0 'D*+& 'D*00 'D*++ 'D-+* 'D*&' 'D+''

>@A?手术治疗方法?腹腔镜组采用腹腔镜手术治

疗' 患者行气管插管全身麻醉#取头高足低(左侧倾

斜仰卧位' 常规建立 FY

&

人工气腹#气腹压维持在

(' B(1 ??!<$( ??!<X'D()) \I8%' 采取常规+三

孔法,进行镜下探查#根据患者具体情况可酌情增

加一个戳孔#用超声刀(电凝钩分离胆囊与周围黏连

组织#充分暴露胆囊前后三角并扩大#如遇胆囊张力

较大者#可在胆囊前内侧戳一小孔并吸尽胆汁减压'

仔细辨认胆囊管和胆囊动脉无误后用生物夹进行夹

闭#确保夹闭完好后切断胆囊管和胆囊动脉#胆囊床

电凝止血#生理盐水冲洗术区#仔细检查无出血点和

胆漏后#常规留置一根腹腔引流管' 开腹组采用传

统开腹胆囊切除手术治疗' 两组患者术后均给予 1 B

- E的抗生素预防感染#根据引流情况术后 &1 B1* E

拔除引流管' 结合术后恢复情况鼓励患者尽早开展

床上四肢屈伸运动#适当下床活动#预防下肢静脉血

栓形成'

>@B?观察指标?观察和比较两组患者手术切口长

度(手术时间(术中出血量(术后肛门排气时间(下床

活动时间(术后使用止痛药情况(住院时间以及并发

症发生情况等' 分别于术前 ( E 和术后 ((/ E 抽取

晨起空腹肘静脉血 1 ?3#置于肝素抗凝管 ,1 a保

存#采用流式细胞仪对患者外周血 FG1

H

(FG*

H含

量进行检测#并采用免疫比浊法对 F反应蛋白

$F"I%水平进行测定'

>@C?统计学方法?应用 UIUU(-D' 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数_标准差$

!

(_?%表示#组间

比较采用4检验#重复测量资料采用重复测量资料

的方差分析#计数资料采用
!

& 检验#!C'D'- 为差

异有统计学意义'

A?结果

A@>?两组手术相关指标比较?与开腹组相比较#腹

腔镜组手术切口长度(术后肛门排气时间(下床活动

时间(住院时间均明显较短$!C'D'(%#术中出血量

明显较少$!C'D'(%#而两组手术时间比较差异无

统计学意义$! '̀D'-%' 见表 &'

表 &.两组手术相关指标比较#

!

(_?$

组.别 例数 手术切口长度$9?% 手术时间$?;M% 术中出血量$?3% 术后肛门排气时间$E% 下床活动时间$P% 住院时间$E%

腹腔镜组 )/ &D'0 _'D1) /'D(+ _((D'& )-D*( _0D1& (D&& _'D)/ (*D*0 _-D&* -D+) _(D1&

开腹组. )- *D+& _(D-+ /&D10 _('D*( *&D0/ _+D'- )D(1 _'D/) 1)D'/ _*D1) +D/- _&D0)

4 , ,&-D&+) ,'D**& ,&-D1-' ,(1D(+( ,(1D0+' ,/D/&&

! , 'D''' 'D)*( 'D''' 'D''' 'D''' 'D'''

**1)*
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A@A?两组术后使用止痛药及并发症发生情况比较

腹腔镜组术后使用止痛药 ) 例#占 *D((^$):)/%#

开腹组术后使用止痛药 (& 例#占 )1D&+^$(&:)-%#

两组比较差异有统计学意义$

!

&

X/D1/)#!X'D'''%'

腹腔镜组术后发生腹腔感染 ( 例#胆漏 ( 例#并发症

发生率为 -D1(^$&:)/%)开腹组术后发生腹腔感染

1 例#肺部感染 ( 例#胆漏 & 例#切口愈合不良 ( 例#

并发症发生率为 &&D*0^$*:)-%#两组比较差异无

统计学意义$

!

&

X)D&)/#!X'D'/&%'

A@B?两组患者免疫功能变化情况比较?术前两组

患者FG1

H

(FG*

H

(F"I水平比较差异均无统计学

意义$! '̀D'-%#腹腔组术后 ( E(/ E外周血FG1

H

(

FG*

H

(FG1

H

:FG*

H含量均明显高于开腹组#而 F"I

水平则明显低于开腹组#两组比较差异有统计学意

义$!C'D'-%' 见表 )'

表 ).两组患者免疫功能变化情况比较#

!

(_?$

组.别 例数 时点
FG1

H

$^% FG*

H

$^% FG1

H

:FG*

H

F"I$?<:W%

腹腔镜组 )/ 术前 ( E -*D&& _/D)+ 1'D/- _0D1+ (D1& _'D/- 1D(/ _'D*)

术后 ( E &/D() _1D*0 &(D+- _)D*0 (D&+ _'D)) &'D/& _-D1(

术后 / E 1(D&- _0D(+ &*D/+ _1D1) (D-' _'D&/ ('D)* _&D*-

开腹组. )- 术前 ( E -0D+( _/D01 )+D*0 _0D'/ (D1' _'D0* 1D'* _'D+&

术后 ( E (*D&1 _)D)& (1D-- _&D(+ (D'& _'D&* )0D(+ _/D10

术后 / E &+D(- _-D*) &'D(/ _&D-& (D(* _'D&- (-D+) _)D/1

E组间 , ()D-1& *D/)- (0D+*) &+D(-/

E时点 , +D'(/ ('D1+& &&D-(0 ((D'0&

E组间d时点 , -D&*( 0D1-+ 1D/&* +D1/0

!组间 , 'D''' 'D''' 'D''' 'D'''

!时点 , 'D''' 'D''' 'D''' 'D'''

!组间d时点 , 'D''+ 'D''& 'D'(- 'D'''

B?讨论

B@>?老年急性胆囊炎发病率逐年增高#由于老年人

群基础疾病较多(重要器官机能退化(机体代偿能力

较弱#造成患者病情更加复杂#内科保守治疗效果不

理想#文献报道保守治疗急性胆囊炎病死率达 ('^ B

)'^

!)"

#常需外科手术处理#而传统开腹胆囊切除

手术创伤大(并发症多(术后恢复慢' 腹腔镜微创手

术曾被认为是急性胆囊炎的相对禁忌证#原因是患

者胆囊张力增高#夹持困难#而且胆囊壁充血明显容

易引起术中渗血或出血!1"

' 随着腹腔镜技术不断

成熟(设备的改进以及经验积累#腹腔镜手术治疗急

性胆囊炎安全性提高(效果显著#近年来不再被看做

急性胆囊炎的禁忌证#且适应证也逐渐扩大#成为急

性胆囊炎的主要治疗方法!-"

' 滕廷鹏!0"对比分析

结果显示腹腔镜胆囊切除术比开腹手术治疗老年急

性胆囊炎患者的手术时间(术后肠道恢复时间(住院

时间更短#术中出血量更少#并发症发生率更低$!C

'D'-%#两组手术成功率比较差异无统计学意义'

陆深泉等!/"研究表明与开腹胆囊切除术相比较#腹

腔镜手术手术时间短(术中出血量少(术后肠蠕动恢

复早(术后住院时间短(术后镇痛剂使用率低$!C

'D'-%' 本研究结果显示#两组手术时间比较差异

无统计学意义#并发症发生率比较虽然无明显差异#

但腹腔镜组体现了下降趋势$-D1(^ NL&&D*0^%#

未能体现统计学差异可能与本研究所纳入样本量过

少有关#其余各项指标数据方面腹腔镜组均明显优

于开腹组$!C'D'(%#与上述文献报道基本一致#充

分体现了腹腔镜手术治疗老年急性胆囊炎的优势'

B@A?外科手术的干预可引起患者儿茶酚胺(皮质醇

等水平增高#造成机体淋巴细胞再分布以及白细胞

趋化性下降#导致机体免疫功能不同程度抑制#且手

术创伤越大(免疫功能受抑制程度越严重!*"

' 在对

免疫功能起到主要调节作用的5细胞亚群中#FG1

H

(

FG*

H

(FG1

H

:FG*

H能有效反映机体免疫调节状态#

FG1

H

:FG*

H值下降提示免疫功能降低!+"

' F"I作

为非特异性反应蛋白能够准确反映机体组织的损伤

程度及细菌感染程度!('"

' 本研究结果显示术前两

组患者 FG1

H

(FG*

H

(FG1

H

:FG*

H

(F"I水平比较

差异均无统计学意义$! '̀D'-%#腹腔镜组术后 ( E(

/ E 外周血 FG1

H

(FG*

H

(FG1

H

:FG*

H均明显高于

开腹组#而F"I水平则明显低于开腹组$!C'D'-%#

与徐远达等!(("报道一致#表明与开腹手术相比较#

*+1)*
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腹腔镜微创手术对患者机体免疫功能影响更小(损

伤更轻'

综上所述#腹腔镜微创手术治疗老年急性胆囊

炎患者安全有效#具有创伤小(疼痛轻(恢复快等优

点#且对患者免疫功能影响小#值得临床推广应用'
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