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!!"摘要#!目的!观察超声引导下经皮经肝胆囊穿刺引流术#789:$联合择期腹腔镜胆囊切除术#;<$治

疗急性重症胆囊炎的疗效% 方法!选取 =%&>+%# ?=%&4+%# 期间该院收治的急性重症胆囊炎患者 (= 例作为研

究对象"按照手术方法的不同分为观察组#! @#&$和对照组#! @#&$% 观察组先接受超声引导下789:治疗"

$ ?# 周后择期接受;<治疗"对照组接受急诊;<治疗"观察两组的治疗效果% 结果!观察组手术时间长于对

照组"术中中转开腹率高于对照组#"A%B%>$"观察组并发症总发生率明显低于对照组#"A%B%>$% 结论!对急

性重症胆囊炎患者"超声引导下789:联合择期;<具有创伤小&并发症少等优点"安全可行"值得临床推广应用%
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!!急性胆囊炎是普外科常见病和多发病"指胆囊

管阻塞或细菌侵入引起的胆囊炎症% 急性胆囊炎发

病原因复杂"与机械性炎症&细菌性炎症&化学性炎

症等有关"临床主要症状为恶心&呕吐&上腹疼痛&发

热等"直接影响患者身心健康% 急性重症胆囊炎具

有起病急&病情危重&变化快等特点(&)

"处理不及时

或不当"可导致肝功能不全&胆囊坏疽穿孔&败血症&

弥漫性腹膜炎等严重并发症发生"危及患者生命安

全% 手术是治疗急性重症胆囊炎常见方法"急症处理

多采用超声引导下经皮经肝胆囊穿刺引流术#789:$

治疗"对炎性胆汁进行有效引流"待患者身体状况恢

复后再接受腹腔镜胆囊切除术#;<$"有利于减少

;<风险和难度"提高治疗效果% 本文收集了 (= 例

急性重症胆囊炎患者资料"比较分析 789:联合择

期;<和急诊;<的治疗效果"现报道如下%
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@8资料与方法

@A@8一般资料8选取 =%&>+%# ?=%&4+%# 我院收治

的 (= 例急性重症胆囊炎患者"经<8和 [超检查显

示"胆囊增大&胆囊壁有双环征&部分胆囊周围积液%

纳入标准(=)

!结合临床症状"经实验室和影像学检

查"符合急性重症胆囊炎诊断标准"疑有胆囊化脓或

坏疽"未穿孔'自愿签署知情同意书% 排除出血性疾

病&凝血功能障碍者% 将 (= 例患者按照手术方法的

不同分为观察组和对照组各 #& 例"两组一般资料临

床症状及相关检查结果比较差异无统计学意义#"\

%B%>$"具有可比性% 见表 &%

表 &!两组一般资料临床症状及相关检查结果比较!"

!

<]=#$!"^#%

组!别 例数
性别

男 女

平均年龄
#岁$

临床症状

发热 右上腹压痛 恶心呕吐

血小板A

=% _&%

'

G;

转氨酶
升高

白细胞计数

"

=% _&%
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G; # _&%
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#
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观察组 #& &4 => 4(B=$ ]=B$$ $%#"$B&"$ $##(=B'$$ ==#>$B44$ ##'B"4$ "#&"B%"$ &4#$'B%=$ =%##(B"($ >#&=B=%$

对照组 #& &> =4 4(B&' ]=B$= $&#">B4&$ $>#(>B$"$ =&#>&B==$ >#&=B=%$ 4#&#B4$$ &>#$4B>'$ =&#>&B==$ >#&=B=%$
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@AB8方法!观察组接受超声引导下789:联合择期

;<治疗#患者主观拒绝急诊手术"或患者心肺功能

欠佳"急诊手术风险大"家属拒绝急诊手术$% 超声

引导下789:!采用 ( P̀引流管"选择左侧卧位"借助

超声观察胆囊及周围组织的关系"于右侧腋前线或

中线第 " ?'肋间穿刺"局部麻醉后"做 %B$ ?%B> 6,

切口% 叮嘱患者屏气"在超声引导下进针"入胆囊后

将针芯拔出"回抽出胆汁"在退针的同时边送管"待

导管置于胆囊内"收紧并妥善固定导管"持续引流%

将引流液及时送细菌培养% 789:后"待患者身体

状况恢复后再行;<!气管插管全身麻醉"建立气腹"

维持气腹压在 &# ,,a2左右% 将 789:冠拔出"经

脐置入腹腔镜和监视系统仔细探查"根据探查结果

及炎症情况"确定手术方案% 术中分离胆囊三角"观

察肝总管&胆囊管&胆总管关系"将胆囊动脉夹闭"并

剪断胆囊管"电钩剖离胆囊止血"释放腹腔二氧化

碳"缝合切口% 术后给予营养支持&抗感染&止血等

处理"= ?$ F行彩超复查"无积液后可拔除引流管%

对照组在发病 "= M 内接受急诊 ;<治疗"操作方法

与观察组相同%

@AC8观察指标8详细记录两组患者手术时间&术中

中转开腹率&并发症发生情况%

@AD8统计学方法8应用 b7bb=%B% 统计软件处理数

据"计量资料以均数]标准差#

!

<]=$表示"组间比较

采用5检验"计数资料比较采用
!

= 检验""A%B%> 为

差异有统计学意义%

B8结果

BA@8两组手术相关指标比较8观察组手术时间长

于对照组"术中中转开腹率高于对照组"差异有统计

学意义#"A%B%>$% 见表 =%

表 =!两组手术相关指标比较!"

!

<]=#$!"^#%

组!别 例数 手术时间#,.1$ 中转开腹率

观察组 #& 4(B%= ]&4B"# 4#&#B4$$

对照组 #& >&B=$ ]&&B(& &#=B##$

5E

!

=

) >B=#( #B%$#

" ) %B%%% %B%##

BAB8两组并发症发生率比较8两组并发症总发生

率比较"差异有统计学意义#"A%B%>$% 见表 $%

表 $!两组并发症发生率比较!!"^#%

组!别 例数
肺部
感染

切口
感染

呼吸
衰竭

胆瘘
胆囊三角
严重粘连

并发症
总发生率

观察组 #& % % % % $ $#"B$=$

对照组 #& > $ $ & % &=#='B="$

!

=

) $B#%( &B$(# &B$(# %B%%% &B$(# 4B%'%

" ) %B%4> %B=#% %B=#% &B%%% %B=#% %B%&%

C8讨论

CA@8急性重症胆囊炎是临床常见急腹症之一"好发

于中老年群体"相关报道病死率为 4^ ?$%^% 手

术是治疗急性重症胆囊炎常见方法"早期接受 ;<

为主要措施"但对于急性重症胆囊炎伴胆囊坏疽&穿

孔患者"胆囊水肿&包裹&解剖关系模糊等"大大增加

手术操作难度"延长手术时间"并发症发生率相对较

高"导致中转开腹手术概率明显提高"故 ;<对此类

患者是绝对禁忌证($)

% 目前临床治疗急性重症胆

囊炎具体包括 = 种手术方案"即急诊;<和789:后

择期;<"两种手术方法一直存在争议% 江华山等(#)

对 &%% 例老年急性胆囊炎患者进行研究报道"根据

病情严重程度分为E组#

!

D

"

级$和 [组#

#

级$"

E组行;<"[组行 789:后择期 ;<"结果显示两组

*$4%&*
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患者手术时间&并发症发生率&中转开腹率等比较差

异无统计学意义#"\%B%>$"提示针对病情较轻的

患者可直接行 ;<"重症患者需先行 789:后择期

;<% 俞海波等(>)将 '" 例老年急性胆囊炎患者分为

两组"$( 例接受789:D;<治疗">' 例采用急诊;<

治疗"结果显示 789:D;<组患者手术时间较 ;<

组明显延长"中转开腹率高于 ;<组"提示 789:后

择期;<引起胆囊周围组织增生"增加胆囊三角解

剖难度"故延长手术时间"增加中转开腹率"提出在

"= M内急诊;<是可行的% 本研究结果表明"观察组手

术时间明显长于对照组"术中中转开腹率为 &#B4$^"

高于对照组的 =B##^#"A%B%>$% 本研究对照组患

者均为发病 "= M内接受急诊 ;<"组织以水肿为主"

操作相对简单"从而缩短操作时间"降低中转开腹

率% 观察组 #& 例患者中"部分患者主观拒绝急诊手

术"或患者心肺功能欠佳"增加急诊手术的风险"家

属拒绝手术% 另外患者发病时间 \"= M"不宜早期

行;<%

CAB8本研究中观察组均顺利完成 789:和 ;<手

术"未发生胆瘘&胆管损伤等并发症"仅 $ 例#"B$=^$

患者发生胆囊三角粘连"术后并发症总发生率显著

低于对照组的 ='B="^#"A%B%>$"可能与老年患者

自身生理状况和术前准备欠充分有关"老年患者合

并糖尿病&高血压等"术中术后血糖血压变化明显"

易导致切口感染&肺部感染&呼吸衰竭等并发症的出

现% 789:后择期 ;<患者有充分时间做好术前准

备"从而减少并发症% 在超声引导下 789:可减轻

胆囊内压"解除胆囊管痉挛"有效减轻炎症"同时超

声引导安全准确"可床旁操作"简单方便(4)

% 本组

入组病例均为老年患者"合并症多"手术耐受性差"

经肝穿刺具有较高的安全性和较低的侵袭性"外引

流术成功率较高"利于评估胆道系统情况"对合并心

脑血管疾病&糖尿病&呼吸功能不全&肾衰竭等患者

比较适用% 对于789:后 ;<的手术时间目前尚无

定论"蒋建庭等(")

789:开展后 # ?> 周行;<术'侯

克柱等(()认为789:后 4 ?#( F行;<术'也有学者

建议 = ?# 个月行;<治疗% 本组789:后 $ ?# 周"

患者机体恢复良好"开展 ;<术"虽有 $ 例发生胆囊

三角严重粘连"但分离后手术获得成功%

综上所述"针对急性重症胆囊炎患者"超声引导

下789:联合择期;<治疗效果确切"只要术前应做

好充分准备"科学评估患者身体状况和病情"可以减

少并发症的发生"保障手术安全性"加快患者康复速

度"改善预后% 该术式值得临床进一步推广应用%
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