
·临床研究·

不同手术方式治疗急性胆囊炎疗效及术后康复情况分析
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　　【摘要】　目的　探讨不同手术方式在急性胆囊炎中的应用效果。方法　将８８例急性胆囊炎行胆囊切除术患

者随机均分为对照组和观察组，对照组采用开腹手术，观察组采用腹腔镜胆囊切除术，比较量化手术指标、免疫功能

指标及术后康复指标的组间差异。结果　与对照组比较，观察组手术切口更小，术中出血量及术后腹腔引流量更

少，手术时间、术后腹腔引流时间及住院时间更短，术后第３天ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平更高（犘＜０．０５）。结论　对急性

胆囊炎患者施行腹腔镜胆囊切除术临床效果满意，可减少对患者免疫功能的影响，促进患者术后恢复。
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　　近年来，国内急性胆囊炎发病率呈上升趋势
［１２］。腹腔镜

胆囊切除术（ＬＣ）是胆囊切除最常用手术方式之一，具有较好

的临床效果和安全性，但ＬＣ是否可以用于急性胆囊炎胆囊切

除尚存争议［３］。急性胆囊炎病情复杂，进展快，患者常伴有其

他器官疾病或免疫力降低，开腹手术存在一定风险，而保守治

疗与胆囊穿刺引流效果不佳，甚至会延误病情［４］。为比较不同

手术方式治疗急性胆囊炎的效果，现以本院急性胆囊炎患者

８８例为研究对象，分析不同手术方式治疗急性胆囊炎的疗效，

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年７月至２０１２年７月收治的急性

胆囊炎患者８８例，男５４例、女３４例，年龄（４８．７８±１４．３０）岁，

均为急性胆囊炎初诊患者，近期无上腹部手术史，包括急性单

纯性胆囊炎４２例、急性化脓性胆囊炎３６例、急性坏疽性胆囊

炎１０例。所有患者符合急性胆囊炎诊断标准。按照入选研究

的编号末位奇偶随机均分为对照组和观察组，性别、年龄及各

项入院检查指标组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有患者均行常规对症支持治疗与基础护理。观

察组采用全麻下“四孔法”ＬＣ术式，术后局部冲洗，如渗出物较

多，置腹腔引流管，如手术分离粘连不顺利、发现胆囊三角“冰

冻样”粘连或造成内瘘，立刻行中转开腹［５］。对照组采用开腹

手术治疗。研究指标包括量化手术指标（切口长度、术中出血

量及手术时间）、免疫功能指标（术后第３天ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 水

平）及术后康复指标（术后腹腔引流量、引流时间及住院时间）。

为整体体现ＬＣ治疗急性胆囊炎的效果，观察组１１例中转开

腹手术患者数据仍计入观察组。

１．３　统计学处理　所有数据经 Ｅｐｉｄａｔａ双向核查输入计算

机，采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析；计量资料以狓±狊表示，组间

比较采用狋检验；显著性检验水准为α＝０．０５，犘＜０．０５为比较

差异有统计学意义。

２　结　　果

（１）量化手术指标：观察组切口长度小于对照组，术中出血

量少于对照组，手术时间短于对照组（犘＜０．０５）。（２）量化手

术指标：观察组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平均高于对照组（犘＜０．０５）。

（３）术后康复指标：观察组术后腹腔引流量、引流时间和住院时

间均少于对照组（犘＜０．０５）。各指标组间比较见表１。

表１　不同研究指标组间比较（狓±狊）

组别

量化手术指标

切口长度

（ｃｍ）

术中出血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

量化手术指标

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

术后康复指标

术后腹腔引

流量（ｍＬ）

术后腹腔引流

时间（ｈ）

住院时间

（ｄ）

观察组 ３．４２±０．５４ ３５．４９±１２．０５ ３８．２３±１２．０２ ９．５４±０．４８１．９７±０．３６０．９５±０．１４ １２５．４９±１９．９６ １３．１２±２．９８ ４．６０±２．３５

对照组 １０．２３±２．２９ ７８．０９±１７．６０ ７９．９７±２８．０５ ７．３７±０．３２１．５４±０．２６０．５６±０．１８ ２８４．０９±３５．９４ ３６．５９±１２．９３ ８．０３±３．５９

狋值 １９．１８ １３．２５ ９．０７ ２４．９７ ６．４３ １１．３４ ２５．５９ １１．７３ ５．３０

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

急性胆囊炎因胆囊壁充血水肿，易发生渗血，且胆囊扩大，

表面张力高，不易夹持，曾被认为是ＬＣ禁忌证之一。但随着

手术技术的发展，目前ＬＣ已可用于急性胆囊炎胆囊切除，且

相比于传统开腹切除术，ＬＣ具有创伤小、痛苦少、术后康复快

及切口小等优点［６］。在急性胆囊炎胆囊切除术中使用ＬＣ，需

注意以下原则及方法。（１）术前放置胃管进行胃肠减压有助于

提高ＬＣ分离组织时的成功率。（２）术中分离操作应仔细。对

于因组织致密粘连导致的血管粘连，应使用电钩仔细缓慢分

离；有结石嵌顿时可使用胆囊穿刺减压，但需保持胆囊有一定

的充盈度，便于术中分离；如炎症较重或解剖结构模糊，应缓慢

使用钝性分离，分清“三管一壶腹”的关系，保护肝总管。（３）如

有结石，应将其推入胆囊，无法实现者应及时取石。（４）胆囊水

肿时，可使用Ｒｅｏｄｅｒ圈套结扎法及阶梯法交替；炎性渗出物较
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多时，应放置腹腔引流管。（５）术中发现有中转开腹指证者，应

立刻进行开腹手术，不可勉强进行腹腔镜介入治疗。

近年来，对于ＬＣ治疗时间窗的研究较多，但未能形成权

威结论［７８］。ＬＣ手术时机选择应主要考虑患者胆囊炎症和充

盈度，同时应尽量减少急性胆囊炎对其他器官造成的损

害［９１０］。因此，笔者认为采用ＬＣ行急性胆囊炎胆囊切除术，应

在保证患者符合手术指证的情况下尽快进行，以便提高疗效，

改善患者预后。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组切口长度更小，术

中出血量更少，手术时间和住院时间更短（犘＜０．０５），均与预

期结果一致。虽然ＬＣ术中亦有发生中转开腹的可能，但整体

手术量化指标优于传统开腹治疗。为证实其优势在免疫系统

的体现，本研究比较了患者术后免疫球蛋白水平，结果显示观

察组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平均高于对照组（犘＜０．０５）。应该明确

的是，对患者而言，ＬＣ和开腹手术均强烈的应激反应，抑制患

者免疫系统功能。ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 均由Ｂ细胞分泌，而Ｂ细胞

术后分泌功能的恢复与创伤程度有关［１１１２］。观察组ＩｇＧ、ＩｇＡ、

ＩｇＭ水平较对照组高，说明ＬＣ较开腹手术对机体的损伤更

小，对免疫系统的抑制水平更低，更为安全有效。此外，现代医

学模式要求以患者利益为中心，强调在保证疗效的同时，更应

关注患者康复情况［１３］。术后康复指标显示，与对照组比较，观

察组术后腹腔引流量更少，引流时间和住院时间更短（犘＜

０．０５）。因此，腹腔镜相较于传统开腹手术，对患者机体损伤更

小，术后恢复更快，在提高疗效的同时，减少了疾病给患者带来

的痛苦。
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血清胱抑素Ｃ对早期肾功能损伤诊断价值分析

卢卫国１，何　静
２（１．广州中医药大学第一附属医院检验科，广东广州　５１０４０５；２．广州医学院

第四附属医院检验科，广东广州　５１１４４７）

　　【摘要】　目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）对早期肾功能损伤的诊断价值。方法　检测并比较不同程度肾功能

损伤患者及健康者血清ＣｙｓＣ、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｓｃｒ）浓度及异常率。结果　肾功能不全代偿期及肾功能不全代偿

期患者血清ＣｙｓＣ异常率分别为６３．０％和８７．２％，明显高于 Ｕｒｅａ、Ｓｃｒ异常率（犘＜０．０５）。肾衰竭患者血清ＣｙｓＣ

异常率为１００．０％。结论　ＣｙｓＣ是反映早期肾功能损伤的敏感指标，临床应用价值较高，值得推广。

【关键词】　肾功能损伤；　胱抑素Ｃ；　尿素；　肌酐
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　　早期肾损伤没有明显临床症状，肾脏病变尚处在可逆阶

段，早诊断、早治疗对改善肾功能预后意义重大。本研究通过

观察不同程度肾功能损伤患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素（Ｕ

ｒｅａ）、肌酐（Ｓｃｒ）水平的变化，探讨ＣｙｓＣ对早期肾功能损伤的

诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１１年７月至２０１２年６月广州中

医药大学第一附属医院肾内科收治的患者８７例，男４９例、女
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