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!临床探讨!

U!

术前行
Y&!(jYTC

治疗高龄胆囊结石合并

胆总管结石患者的近期疗效

王春丽

"山东省单县海吉亚医院消化内科
!

,B"/##

#

!!

摘
!

要#目的
!

观察腹腔镜胆囊切除术"

U!

#术前行经内镜逆行性胰胆管造影术"

Y&!(

#

j

内镜下括约肌切开术"

YTC

#治疗

高龄胆囊结石合并胆总管结石患者的近期疗效%方法
!

选取确诊为胆囊结石合并胆总管结石拟行
U!

及
Y&!(jYTC

患者
%#

例作为研究对象!按照随机数字表法分为研究组和对照组!每组
"#

例!其中研究组治疗方案为
U!

术前行
Y&!(jYTC

!对照组治

疗方案为
U!

术后行
Y&!(jYTC

!观察两组患者围术期情况$肝功能指标及并发症发生率%结果
!

两组患者术中出血量$取石成

功率及住院$排气$平均手术时间差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#&两组患者术后
/L

总胆红素$丙氨酸氨基转移酶$碱性磷酸酶$血

浆清蛋白水平与术前
-L

比较差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#&研究组并发症发生率为
B;.#_

!低于对照组的
-B;.#_

"

!

$

#;#.

#%

结论
!

U!

术前行
Y&!(jYTC

治疗高龄胆囊结石合并胆总管结石可有效降低并发症!提高临床治疗效果%

关键词#腹腔镜胆囊切除术&

!

经内镜逆行性胰胆管造影术&

!

内镜下括约肌切开术&

!

胆囊结石&

!

胆总管结石

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%2'

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-%-.+#/

!!

胆囊结石合并胆总管结石是临床胆道外科常见多发病#随

着医学发展#腹腔镜与内镜技术不断完善#传统开腹治疗胆囊

结石合并胆总管结石已被微创手术所取代)

-

*

(目前治疗胆囊

结石合并胆总管结石主要有腹腔镜胆囊切除术$

U!

%'经内镜

逆行性胰胆管造影术$

Y&!(

%

j

内镜下括约肌切开术$

YTC

%#

医学界对
U!

术前行
Y&!(jYTC

及
U!

术后行
Y&!(jYTC

治疗胆囊结石合并胆总管结石临床效果存在争议)

,+/

*

(本研究

拟通过观察
U!

术前行
Y&!(jYTC

及
U!

术后行
Y&!(j

YTC

临床治疗效果#以期为胆囊结石合并胆总管结石患者寻

求更为合适的治疗方法#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-,

年
/

月至
,#-"

年
%

月本院确诊为

胆囊结合合并胆总管结石拟行
U!

及
Y&!(jYTC

患者
%#

例#按照随机数字表法将其分为研究组和对照组#每组
"#

例(

研究组中男
,"

例#女
-A

例&年龄
%-

"

%$

岁#平均$

%/;,-[

-;"A

%岁&平均结石直径为$

#;.A[#;/,

%

KK

(对照组中男
,.

例#女
-.

例&年龄
%,

"

$#

岁#平均$

%/;/A[/;"#

%岁&平均结石

直径为$

#;.,[#;"-

%

KK

(两组患者年龄'平均结石直径等一

般资料比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(

$;/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

-

%经影像学检查#确诊为

胆囊结石合并胆总管结石&$

,

%所有患者对本研究均知情同意&

$

/

%临床症状表现为腹痛'黄疸等#总胆红素升高(排除标准!

$

-

%术前合并急性胰腺炎'化脓性胆管炎'萎缩性胆囊炎'腹膜

炎患者&$

,

%心'肝'肾等严重器质性疾病&$

/

%胆总管'十二指肠

肿瘤'胆囊恶性肿瘤'合并肝硬化门静脉高压者&$

"

%有上腹部

手术史#无法进行
Y&!(

患者&$

.

%有手术禁忌证者&$

A

%妨碍评

估视听'失语等躯体功能缺陷者&$

B

%既往有精神障碍病史或神

经系统疾病者(

$;'

!

方法
!

研究组治疗方案为
U!

术前行
Y&!(jYTC

#对照

组治疗方案为
U!

术后行
Y&!(jYTC

(

Y&!(jYTC

术!给

予患者全身麻醉#取俯卧位进行手术#将十二指肠镜经由患者

口中插入至十二指肠降部#在降部内侧寻找确定十二指肠乳头

位置(观察乳头开口情况#如开口狭窄#可用导丝进行探查(

胆总管中插入导丝并注入造影剂#确定胆总管结石(切开十二

指肠乳头#将直径较大结石进行机械性粉碎#之后借助取石球

囊将结石取出#完成后#注入造影剂#观察胆总管中是否残留结

石(放置鼻胆管进行引流#有助于冲洗胆管#取出十二指肠镜#

最终结束手术(术后
%)

禁食'禁水#观察患者临床症状#如无

腹痛症状则术后
%)

可进食(术后应给予患者抑制胃酸'抗感

染等常规治疗(术后对患者观察
/

"

.L

#若患者临床症状及体

征正常#可进行
U!

术(

U!

术!给予患者全身麻醉#取仰卧位进行手术#对患者腹

部常规消毒铺巾(切口位置定于脐孔上方#切口长度以
-5K

为宜#置入气腹针形成人工气腹#腹内压控制在
-,KK 2

>

(

将气腹针拔出插入一只
C9D5=9

#长度为
-5K

#借助腹腔镜将两

只
C9D5=9

#长度分别为
-5K

'

#;.5K

#置入剑突下方与右锁骨

-

.-%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



中线肋缘下方
/5K

处(探查腹腔#确定腹腔内无粘连肠管现

象#将与胆囊粘连的网膜组织进行分离#显露并离断胆囊管(

剥离胆囊床#确认其创面无出血症状后#将胆囊切除并取出#术

野未出现胆汁渗漏以及出血症状#则进行缝合#手术完成(

$;1

!

观察指标
!

$

-

%观察围术期情况!观察两组患者术中出血

量'住院时间'排气时间'平均手术时间'取石成功率($

,

%观察

肝功能!包括总胆红素$

C'

%'丙氨酸氨基转移酶$

4UC

%'碱性

磷酸酶$

4U(

%'血浆清蛋白$

4U'

%#分别于
Y&!(jYTC

术前

-L

'术后
/L

进行观察(用全自动生化分析仪$日本日立#

BA##

型%和配套试剂盒进行分析#其中采用丙酮酸氧化酶法测定

4UC

#采用双抗体夹心法测定
4U(

#采用染料结合法测定

4U'

#采用重氮试剂法测定
C'

($

/

%并发症发生率!观察术后

患者是否出现切口感染'残余结石'消化道穿孔'发热'胰腺炎'

胆道感染以及腹腔感染'胆汁漏等并发症情况(

$;2

!

统计学处理
!

本研究所得数据均采用
T(TT-$;#

处理(

计量资料采用
C[6

描述#组间比较采用
8

检验&计数资料以率

描述#组间比较采用
!

, 检验&以
!

$

#;#.

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

围术期情况比较
!

两组患者术中出血量'取石成功率及

住院'排气'平均手术时间差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#见

表
-

(

/;/

!

肝功能指标变化比较
!

两组患者术前
-L

及术后
/L

的

C'

'

4UC

'

4U(

'

4U'

水平差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%&组内

比较#两组术后
/L

的
C'

'

4UC

'

4U(

'

4U'

水平与术前
-L

比

较差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
,

(

表
-

!!

两组围术期情况比较

项目
1

术中出血量$

C[6

#

KU

% 住院时间$

C[6

#

L

% 排气时间$

C[6

#

L

% 平均手术时间$

C[6

#

L

% 取石成功率)

_

$

1

"

1

%*

研究组
"# --,;/A[-";/% B;/A[/;,- ,;-/[#;." B%;"$[-/;,. $#;##

$

/A

"

"#

%

对照组
"# --/;,A[-";", B;,#[/;-- ,;,-[#;"B B$;-,[-/;-, %B;.#

$

/.

"

"#

%

8

或
!

,

#;,%# #;,,A #;B#B #;,-" #;-,.

! #;B%- #;%,- #;"%, #;%/- #;B,/

表
,

!!

两组患者各时刻肝功能指标变化比较$

C[6

%

项目
1

C'

$

)

KDH

"

U

%

术前
-L

术后
/L

4UC

$

:

"

U

%

术前
-L

术后
/L

4U(

$

:

"

U

%

术前
-L

术后
/L

4U'

$

>

"

U

%

术前
-L

术后
/L

研究组
"# ,/;.A[,;/. /-;/-[,;,-

"

..;,/[--;,. A-;/-[--;/"

"

B.;/"[-#;,/ %";.%[-#;,-

"

",;,A[.;/A .-;-,[.;/-

"

对照组
"# ,/;"B[,;// /,;,%[,;-B

"

..;%B[--;/A A,;"B[--;",

"

B.;""[-#;/. %";A,[-#;/#

"

"/;/%[.;," .#;,A[.;//

"

8 #;,-# -;$%- #;,./ #;".A #;#"/ #;#-B #;#-B #;B,/

! #;%/" #;#.- #;%#- #;A.# #;$A. #;$%A #;$%B #;"B,

!!

注!与组内术前
-L

比较#

"

!

$

#;#.

(

/;'

!

并发症发生率比较
!

研究组出现切口感染'发热'胰腺炎

患者各
-

例#并发症发生率为
B;.#_

&对照组出现切口感染'

残余结石'发热'胰腺炎'胆汁漏患者分别为
,

例'

-

例'

,

例'

-

例'

-

例#并发症发生率为
-B;.#_

#研究组并发症发生率低于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(

'

!

讨
!!

论

近年来随着生活水平提高#人口老龄化现象较为严重#胆

囊结石合并胆总管结石在高龄人群中发病率呈上升趋势#如不

及时治疗#可诱发其他疾病#严重影响患者生活质量)

"

*

(传统

治疗方法切开胆总管取石与切除胆囊联合起来#但易造成胆总

管损伤#且不能完全取出结石#造成胆道梗阻引发炎症#再次促

进结石形成)

.

*

(

目前临床多采用
U!

联合
Y&!(jYTC

治疗胆囊结石合

并胆总管结石)

A

*

(

Y&!(

是诊断和治疗胆囊结石合并胆总管

结石的重要手段#不但可以明确胆管结石#还可以通过乳头病

变获得病理学诊断)

B

*

(

Y&!(

可通过胆管造影观察胆道形态#

并显示管腔是否出现狭窄'受压及缺损等症状(在
Y&!(

基础

上进行
YTC

有助于提高临床治疗效果#

YTC

已成为治疗胆总

管结石的成熟技术#其治疗原则主要包括排石术和碎石术)

%

*

(

排石术通过导管吸引'药物或气囊导管等方式将结石排出#碎

石术主要将直径较大结石先进行机械性粉碎#再排出体外(碎

石术方式有网篮碎石'激光碎石'液压碎店和超声碎石(通过

Y&!(

可确定结石存在#

YTC

则根据结石情况选择相应治疗方

式#可有效提高结石清除率(

U!

联合
Y&!(jYTC

治疗胆囊

结石合并胆总管结石对患者创伤较小#再加上恢复快#临床应

用较为广泛#但医学界对于
U!

与
Y&!(jYTC

手术顺序存在

较大争议)

$

*

(

U!

手术操作较为复杂#存在一定难度#若术中胆囊显影效

果不佳#易造成直径较大结石嵌顿#引起严重粘连和胆囊管水

肿)

-#

*

(

U!

术后早期#由于术中牵拉及撕扯等因素影响#易造

成胆总管狭窄及水肿#还可导致胆囊内细小结石落入胆总管

中#发生嵌顿#则需再次进行
Y&!(

手术#一旦手术失败则需进

行开腹手术#对患者伤害较大)

--

*

(先行
Y&!(jYTC

再行

U!

#可充分了解胆囊结构#包括胆总管直径'结石大小及数量'

胆囊与其周围脏器粘连情况等(胆囊显影效果好#可清晰显示

粘连情况#有利于
U!

切除胆囊(此外还能为手术方法提供理

论依据#最大限度避免损伤周围脏器及胆囊(

Y&!(

术中可留

置为
U!

提供参照的鼻胆管#可在术中明确区分胆总管与胆囊

管#

U!

可借助鼻胆管造影明确结石情况#降低结石残留率(章

周海)

-,

*研究表明#通过对
$#

例胆囊结石合并胆总管结石患者

采用
U!

联合
Y&!(jYTC

进行治疗#发现
U!

术前行
Y&!(

jYTC

治疗与
U!

术后行
Y&!(jYTC

治疗#肝功能指标
C'

'

4UC

'

4U(

'

4U'

无显著变化#且患者住院时间'术中出血量等

差异无统计学意义$
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%

#;#.

%#

U!

术前行
Y&!(jYTC

治疗
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较
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术后行
Y&!(jYTC

治疗并发症少(本研究结果显示#

两组患者术中出血量'手术时间'住院时间及取石成功率差异

均无统计学意义$

!

%

#;#.

%#两组术后
/L

较术前
-LC'

'

4UC

'

4U(

'

4U'

差异有统计学意义&研究组并发症发生率为

B;.#_

#低于对照组的
-B;.#_

#提示
U!

术前行
Y&!(jYTC

治疗胆囊结石合并胆总管结石可有效降低术后并发症(

综上所述#

U!

术前行
Y&!(jYTC

治疗胆囊结石合并胆

总管结石并发症少#安全性高#值得临床推广应用(
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循证护理在老年急性左心衰竭患者护理中的应用评价

吴
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晖!张丽君!李丹丹!刘
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敏!刘晓云!晏爱云

"陕西省安康市中医医院
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!!

摘
!

要#目的
!

讨论对于老年急性左心衰竭"左心衰#患者进行循证护理干预后的临床效果%方法
!

将
-##

例老年急性左心

衰患者分为两组!对照组患者采取急性心衰竭的常规护理!而试验组则进行循证护理%对比两组患者护理后!患者症状缓解情况

及患者对于护理的满意认可情况!以评估循证护理的临床应用价值%结果
!

两组患者在进行护理干预后!血压和动脉血氧饱和度

较护理前均有不同程度的提高!心率均有不同程度的降低!且循证护理试验组患者的变化程度较对照组明显!差异有统计学意义

"

!

$

#;#.

#&患者对于护理认可度的调查结果显示!相较于常规护理!循证护理更能得到患者的认可!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%结论
!

循证护理对于改善老年急性左心衰患者相关指标的效果较常规护理显著!更能取得患者的满意!建议临床进行

推广%

关键词#急性左心衰竭&

!

循证护理&

!

老年

!"#

!

$%&'()(

"
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急性左心衰竭$左心衰%指患者左心功能不全#致病原因包

括肺炎'长期高血压等#患者主要表现为劳累后出现呼吸困难

的现象#或出现夜间阵发性呼吸困难的现象(患者的典型临床

表现为!呼吸困难引起的强迫坐位'发绀及咳粉红色泡沫样

痰)

-

*

(作为临床上一种十分常见的心内科疾病#主要是对患者

采取抗心衰体位#对于呼吸困难严重的给予吸氧#同时给予患

者强心'利尿等基础治疗(除了给予患者及时的治疗外#有效

的护理对于缓解患者症状也有较好的干预效果)

,

*

(循证护理

是近年来逐渐兴起的一种护理模式#是临床研究和实践相结合

的一种护理方式(通过回顾性的分析统计临床案例#对护理过

程中存在的问题给予针对性的解决措施#预防不良现象的发

生#增强护理人员能力#提高护理干预效果)

/

*

(循证护理在临

床多个科室都有开展#为了进一步探讨其在老年急性左心衰患

者护理中的干预效果#笔者进行了本次研究#现报道如下(
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!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-"

年
-

月至
,#-.

年
-,

月本院收治

的
-##

例老年急性左心衰患者#其中男
."

例#女
"A

例&年龄

.%

"

%-

岁#平均$

B-;.[A;/

%岁(将所有患者分为试验组和对

照组#每组
.#

例(其中对照组中男
,$

例'女
,-

例#年龄
.$

"

%#

岁'平均$

B/;.[.;/

%岁&试验组中男
,.

例'女
,.

例#年龄

"%

"

BA

岁'平均$

A#;.[A;-

%岁(两组患者的一般资料差异无

统计学意义$
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%

#;#.

%#具有可比性(
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