
!临床探讨!

腹腔镜微创胆囊切除术治疗老年急性坏疽性胆囊炎的成本
=

效果及安全性

刘
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!
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨腹腔镜微创胆囊切除术治疗老年急性坏疽性胆囊炎的成本
=

效果及安全性%方法
!

选取
7"

例于
."!#

年

+

月至
."!+

年
!

月在该院就诊的急性坏疽性胆囊炎老年患者!按照随机数字表法分为研究组和对照组!各
.7

例%对照组患者采

用传统开腹胆囊切除术治疗!研究组使用腹腔镜微创胆囊切除术治疗%观察
.

组患者的治疗效果!比较手术时间$切口长度$术中

出血量$引流管拔除时间$住院时间$治疗总费用等指标!对比成本
=

效果及术后并发症发生率%结果
!

研究组患者治疗总有效率

为
/+6

!较对照组的
+$6

显著增高"

$

$

"5"7

#&研究组手术时间$切口长度$术中出血量$引流管拔除时间$住院时间均显著低于对

照组"

$

$

"5"7

#&研究组术后并发症发生率为
$6

!较对照组的
2+6

显著降低"

$

$

"5"7

#&研究组的成本
=

效果显著低于对照组

"

$

$

"5"7

#%结论
!

腹腔镜微创胆囊切除术治疗老年急性坏疽性胆囊炎成本
=

效果显著!且并发症较少!安全性较高!值得临床推

广使用%

关键词"急性坏疽性胆囊炎&

!

腹腔镜微创胆囊切除术&

!

安全性

!"#

!
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急性坏疽性胆囊炎是临床常见的一种外科急腹症重病#由

于细菌感染或胆囊管阻塞等导致胆囊严重病变(

!

)

'该病常发

于老年人群#发病率较高#如不及时*有效地治疗#易引发多脏

器衰竭*中毒性休克等现象#严重时导致病死#严重威胁患者的

生命健康(

.

)

'目前临床多采用手术治疗急性坏疽性胆囊炎#传

统开腹胆囊切除术被广泛使用#虽取得一定的临床效果#但开

腹手术创伤大*危险系数高#老年患者由于免疫力下降*基础疾

病多#致使耐受性较差#且术后并发症较多#不易被患者接

受(

2

)

'腹腔镜微创胆囊切除术是一种微创技术#具有创伤小*

恢复快*治疗效果好等优点#是目前临床治疗急性坏疽性胆囊

炎的手术方法(

#

)

'现探讨腹腔镜微创胆囊切除术治疗老年急

性坏疽性胆囊炎的成本
=

效果及安全性'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

7"

例患者均来源于
."!#

年
+

月至
."!+

年
!

月该院就诊的急性坏疽性胆囊炎老年患者#按照随机数字表法

分为研究组和对照组#各
.7

例'研究组患者男
!7

例#女
!"

例&年龄
+7

#

,.

岁#平均年龄$

+,52.8"5+$

%岁&病程
.

#

+K

#

平均病程$

#5".8"52!

%

K

&合并基础疾病!糖尿病
2

例#慢性支

气管炎
#

例#冠心病
.

例#高血压
7

例'对照组患者男
!#

例#

女
!!

例&年龄
++

#

,2

岁#平均年龄$

+,5#$8"5,.

%岁&病程
.

#

,K

#平均病程$

#5228"5./

%

K

&合并基础疾病!糖尿病
#

例#慢

性支气管炎
#

例#冠心病
2

例#高血压
#

例'

.

组患者的年龄*

性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可

比性'

$5/

!

纳入与排除标准
!

$

!

%纳入标准!

$

所有研究对象均符合

-中华医院感染学.急性坏疽性胆囊炎诊断标准(

7

)

'

%

年龄大

于或等于
+7

岁#病程
!

#

!"K

'

&

心*肝*肾等重要脏器均未出

现异常者'

0

手术及麻醉药物无禁忌者'

1

不存在认知功能

障碍#理解能力正常#能够听懂医护人员安排'

3

对手术分组

及治疗措施知情且自愿签署研究知情书'$

.

%排除标准!

$

不

符合纳入标准者'

%

有影响医护人员准确判断病情的症状者'

&

有上腹部手术史或其他严重内科疾病者'

0

有严重精神疾

病或者心理疾病者'

1

治疗途中自行放弃或者依从性差#不按

规定进行用药或对饮食及日常生活习惯进行有效控制等影响

疗效者'

$5'

!

手术方法
!

.

组患者入院后均采用调节水电解质紊乱*

抗炎等常规治疗#术前对
.

组患者的基础疾病进行有效防控#

患者空腹状态下行胃肠减压术#

.

组患者均采用全身麻醉'

$

!

%对照组患者采用传统开腹胆囊切除术'具体方法!

$

将患

者置于头高脚低状态#行全身麻醉'

%

患者右侧肋缘下行一斜

向切口入腹#然后常规切除胆囊#冲洗干净并确认无胆漏和出

血后放置引流管'$

.

%研究组患者使用腹腔镜微创胆囊切除

术'具体方法!

$

将患者置于平卧状态#行全身麻醉'

%

建立

压力控制为
/

#

!.99'

M

的
*U

.

气膜#慢速进气并对心电图

及血氧饱和度变化进行观察#采用
2

孔法操作促使术野充分暴

露#游离大网膜*胃肠与胆囊的黏连#将胆囊暴露'

&

在胆囊底

部插入气腹针将胆汁洗净减压#提起胆囊颈辨认
*D;:B

三角

区#应用吸引器和电钩钝性分离
*D;:B

三角#采用生物塑料夹

完全夹闭胆囊管#使用电刀从胆囊底部距肝床
!5709

处切开

胆囊#吸尽胆泥*胆汁和坏死组织'再从胆囊
.

侧直至壶腹部

使用电刀紧靠肝床切除胆囊大部#对残留胆囊后壁黏膜应用电

凝电灼'

0

确保清除干净并无胆漏和出血后放置引流管'

.

组患者在术后均根据实际情况及病情采用常规抗菌药物辅助

治疗'

$51

!

观察指标及疗效判定
!

$

!

%观察
.

组患者的治疗效果#参

照胆囊切除术后诊断标准进行疗效判定'显效!治疗后无胆

漏*出血等情况#术后无并发症'有效!治疗后无胆漏#但轻度

出血'无效!治疗后出现胆漏及严重出血现象#且术后出现并

发症'总有效率
_

$显效例数
4

有效例数%"总例数'$

.

%观察

并记录
.

组患者的手术时间*切口长度*术中出血量*引流管拔

除时间*住院时间*治疗总费用'$

2

%对
.

组患者的成本
=

效果

进行分析'成本
=

效果
_

成本$

*

%"效果$

Y

%#

*

"

Y

越低#表明每

单位效果所需费用越少'$

#

%观察
.

组患者术后并发症发生

率'手术结束后对所有研究对象行
+

个月随访#比较术后并

发症'

$52

!

统计学处理
!

采用
P3PP!25"

统计软件进行数据分析#

+

77/!

+
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年
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期
!
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等级资料采用秩和检验&

.

组治疗前后手术时间*切口长度*术

中出血量等计量资料#以
E8"

表示#组间比较应用
:

检验&

.

组

并发症及治疗效果等计数资料以例数或百分率表示#组间比较

使用
!

. 检验'

$

$

"5"7

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组患者治疗效果比较
!

治疗后#研究组患者的治疗总

有效率为
/+6

#对照组为
+$6

#研究组比对照组显著增高#差

异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
!

'

/5/

!

.

组患者观察指标结果比较
!

研究组患者的手术时间*

切口长度*术中出血量*引流管拔除时间*住院时间均显著低于

对照组#治疗总费用显著高于对照组#差异均有统计学意义

$

$

$

"5"7

%'见表
.

'

表
!

!!

.

组患者的治疗效果比较

组别
例数

$

0

%

显效

(

0

$

6

%)

有效

(

0

$

6

%)

无效

(

0

$

6

%)

总有效率

(

6

$

0

"

0

%)

研究组
.7 !!

$

##

%

!2

$

7.

%

!

$

#

%

/+

$

.#

"

.7

%

对照组
.7 7

$

."

%

!.

$

#$

%

$

$

2.

%

+$

$

!,

"

.7

%

!

.

#5$," #5$,$

$ "5".$ "5".,

表
.

!!

.

组患者观察指标结果比较$

E8"

%

组别
例数

$

0

%

手术时间

$

9EF

%

切口长度$

09

%

术中出血量

$

9<

%

引流管拔除时间

$

K

%

住院时间$

K

%

治疗总费用

$元%

研究组
.7 #252+8,5/+ $5!.8"5"7 2752,8+5/$ .5+28"5$# #5278!5!2 /+2"5.+8+2#5!,

对照组
.7 ,$5+/8!"5#. 257"8"5"2 ,,5+28/5$# #57$8!5"2 ,5#.8!5,+ $2#.52#87$/5,+

: !25#,. 2/+5!+. !,57!7 ,522+ ,522/ ,5#2+

$ "5""" "5""" "5""" "5""" "5""" "5"""

/5'

!

.

组患者术后并发症结果比较
!

研究组患者胆瘘
!

例

$

#6

%#切口感染
!

例$

#6

%#术后并发症发生率为
$6

'对照

组患者腹腔感染
.

例$

$6

%#切口感染
2

例$

!.6

%#败血症
!

例

$

#6

%#胆漏
.

例$

$6

%#出血
!

例$

#6

%#术后并发症发生率为

2+6

&研究组患者术后并发症发生率较对照组显著降低#差异

有统计学意义$

!

.

_2+5!.7

#

$_"5"!2

%'

/51

!

.

组患者成本
=

效果结果比较
!

研究组患者成本
=

效果较

对照组显著降低#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
2

'

表
2

!!

.

组患者成本
=

效果结果比较$

E8"

%

组别 例数$

0

% 费用$元% 效果$

6

% 成本
=

效果

研究组
.7 /+2"5.+8+2#5!, /+5"" !""52.8!.5.!

对照组
.7 $2#.52#87$/5,+ +$5"" !..5+$8.+52#

:

"

!

.

,5#2+ #5$,$ 25$7!

$ "5""" "5"., "5"""

'

!

讨
!!

论

!!

急性坏疽性胆囊炎是急性胆囊炎常见的一种急腹症#发病

率高且病情发展快#在老年人群中较为常见'由于老年患者身

体素质较薄弱#自身基础疾病多#临床症状多#造成医护人员不

能迅速诊断该病#为治疗带来困难(

+=,

)

'急性坏疽性胆囊炎如

不能及时诊治#将会引发胆囊穿孔*胆囊周围脓肿*弥漫性腹膜

炎等诸多并发症(

$

)

'胆囊切除术是治疗急性坏疽性胆囊炎的

关键#传统临床治疗急性坏疽性胆囊炎主要采取开腹胆囊切除

术#对疾病的根治有疗效(

/

)

'但采用开腹胆囊切除术危险性

高*创伤大#术后也极易出现腹腔内感染*败血症*胆漏*切口感

染*出血等一系列并发症(

!"

)

'

腹腔镜胆囊切除术是在腹腔镜下快速进行的一种微创手

术疗法#能一次性消除病灶#并可绕开胆囊三角#对患者的肝外

胆管有很好的保护作用(

!!

)

'采用腹腔镜胆囊切除术成功率非

常高#较传统的开腹胆囊切除术安全性更高#创伤较小#手术时

间短#术中出血量少#并发症少#患者康复快(

!.

)

'有研究报道#

腹腔镜胆囊切除术较传统开腹手术更有利于促进患者的康复#

减少并发症#提高安全性(

!2

)

'有学者研究表明#腹腔镜胆囊切

除术的成本
=

效果更高#更能被患者所接受(

!#

)

'本研究运用成

本
=

效果分析法探讨腹腔镜微创胆囊切除术和传统开腹手术治

疗老年急性坏疽性胆囊炎的成本
=

效果#

*

"

Y

值代表每单位疗

效花费的成本#通过分析获得某一治疗效果所花费成本最低的

治疗方案'本研究
.

组患者进行对比#达到相同治疗效果的研

究组需花费$

!""52.8!.5.!

%元#对照组$

!..5+$8.+52#

%元#

研究组费用显著低于对照组#证实了与有关学者采用腹腔镜胆

囊切除术的成本
=

效果更高#更能被患者所接受的结论'本研

究结果表明#研究组患者手术时间相对较短#进一步降低了手

术发生风险的概率&术中出血量少及切口长度短#也相对提高

了手术的安全性&研究组术后并发症显著低于对照组#减少并

发症#加大手术成功的概率#同时也验证了相关研究关于腹腔

镜胆囊切除术安全性更高结论'本研究结果显示#研究组治疗

总有效率为
/+6

#较对照组的
+$6

显著增高#且引流管拔除时

间*住院时间均显著短于对照组$

$

$

"5"7

%&提示采用腹腔镜

胆囊切除术治疗效果更加显著#患者康复快'

综上所述#腹腔镜胆囊切除术较传统开腹手术治疗老年急

性坏疽性胆囊炎#不仅能显著缩短手术时间及住院时间#减少

术中出血量#且成本
=

效果较高#并发症发生率低#安全性高#值

得临床推广应用'

参考文献

(

!

) 范琳峰#雷长江#邱志东#等
5

急性坏疽性胆囊炎行腹腔镜

胆囊切除术中胆管损伤的预防(

V

)

5

中国内镜杂志#

."!!

#

!,

$

#

%!

#!#=#!+5

(

.

)

)E

@

:;;fG&

#

%DABqF>R=3fA>R%V

#

%DABqF>R=̂DA0qD)

#

>BD;5

+

+7/!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



gG>JL;F>GG:J0:FBADGB=>FCDF0>KgPEFBC>KED

M

F:GEG:JD=

0LB>

M

DF

M

A>F:LG0C:;>0

1

GBEBEG

!

-0:9

@

DADBEQ>GBLK

1

IEBC

GLA

M

E0D;DFK

@

DBC:;:

M

E0D;JEFKEF

M

G

(

V

)

5YLAV)DKE:;

#

."!+

#

$7

$

!

%!

2!=2$5

(

2

) 李元君#陈治强
5

腹腔镜胆囊切除术治疗老年急性坏疽性

胆囊炎
7#

例报道(

V

)

5

重庆医学#

."!.

#

#!

$

!/

%!

!/2$=

!/2/5

(

#

) 郭剑飞#贾明库
5

腹腔镜胆囊切除术治疗老年急性坏疽性

胆囊炎的临床疗效(

V

)

5

中国老年学杂志#

."!7

#

27

$

!"

%!

.$2#=.$275

(

7

) 郁素云#王磊#陈云素
5)U*

分析法评价多普勒超声对急

性感染性胆囊炎的诊断价值(

V

)

5

中华医院感染学杂志#

."!2

#

.+

$

,

%!

!7++=!7+$5

(

+

) 汲崇德#李颖#刘庆良
5

老年急性坏疽性胆囊炎
#

例手术

治疗时机(

V

)

5

中国老年学杂志#

."!!

#

2!

$

#

%!

+/.=+/25

(

,

) 杨建科#楼卫英#张德锋#等
5

老年急性胆囊炎腹腔镜胆囊

切除术后临床并发症的预防及治疗措施(

V

)

5

中国老年学

杂志#

."!7

#

27

$

2

%!

$!"=$!!5

(

$

)

[>;ED>Q-%

#

%DAGCD;;)V

#

[::BC%5*=A>D0BEQ>

@

A:B>EFCDG

DH>BB>AKEG0AE9EFDBEQ>

@

:I>ABCDFICEB>0>;;0:LFBEFBC>

KED

M

F:GEG:JD0LB>0C:;>0

1

GBEBEG

(

V

)

5VPLA

M

)>G

#

."!7

#

!/$

$

!

%!

++=,.5

(

/

) 李传升
5

腹腔镜下与开腹胆囊切除术治疗老年胆囊结石

的临床效果对比(

V

)

5

中国老年学杂志#

."!"

#

2"

$

!/

%!

.,7/=.,+"5

(

!"

)马雪#胡占升
5

腹腔镜胆囊切除术与开腹胆囊切除术治疗

老年急性胆囊炎的疗效比较(

V

)

5

实用医学杂志#

."!7

#

2!

$

+

%!

/2!=/225

(

!!

)何常佑#张朝贵#刘炼波#等
5

雷米芬太尼复合丙泊酚对腹

腔镜胆囊切除术老年患者应激反应的抑制作用(

V

)

5

临床

麻醉学杂志#

."!"

#

.+

$

.

%!

!27=!2,5

(

!.

)

D̀QD0D:;L[

#

%>A0DF:YY

#

Z>9EA0E-5>BD;5*:9

@

DAEG:F

:J

@

:GB:

@

>ADBEQ>DFD;

M

>GE0>JJE0D0

1

:JEFBAD:

@

>ADBEQ>GEF=

M

;>=K:G>EFBADQ>F:LGDK9EFEGBADBE:F:JK>?N>B:

@

A:J>FBA:=

9>BD9:;DFKKE0;:J>FD0G:KEL9EF;D

@

DA:G0:

@

E00C:;>0

1

G=

B>0B:9

1

(

V

)

5V*;EF-F>GBC

#

."!+

#

2.

$

+

%!

!.,=!225

(

!2

)李柏文#邹向明#李婧婷
5

老年急性胆囊炎患者腹腔镜胆

囊切除术
!2$

例临床分析(

V

)

5

中国老年学杂志#

."!.

#

2.

$

#

%!

$2.=$225

(

!#

)滕廷鹏
5

腹腔镜胆囊切除术治疗老年急性胆囊炎的临床

疗效及安全性评价(

V

)

5

中国普通外科杂志#

."!2

#

..

$

.

%!

.7"=.7.5

$收稿日期!

."!,="!=.!

!!

修回日期!

."!,="2=..

%

#

!

通信作者'

Y=9DE;

!

c1

NCHC

"

GEFD50:9

'

!临床探讨!

#"#

例慢性粒细胞白血病的染色体核型研究

鲍翠霞!于威娟!李
!

杰!张
!

霞!张晓录!黄葆华#

"山东省烟台市毓璜顶医院检验科
!

.+#"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性粒细胞白血病"

*%<

#不同时期骨髓细胞染色体核型的变化特点及临床意义%方法
!

采用短期培养

法制备骨髓细胞染色体标本!应用
)

显带技术对该院
#"#

例
*%<

患者的骨髓染色体核型进行回顾性分析%结果
!

#"#

例患者中

3C

染色体阳性
2,+

例"

/25!6

#!

3C

染色体阴性但
H0A

(

DH;

阳性
.$

例"

+5/6

#%

2,+

例
3C

染色体阳性患者中!具有典型
3C

易位者

2+"

例!具有变异易位者
!+

例"复杂变异易位
!#

例!简单变异易位
.

例#%

!+

例变异易位患者慢性期
!"

例!急变期
+

例%伴额外

染色体异常者
$"

例"

!/5$6

#!其中慢性期
2.

例!占
*%<

慢性期患者"

2"#

例#的
!"576

!以
d`

$

4$

为主&急变期
#$

例!占急变

期患者"

!""

例#的
#$6

!以
E

"

!,

#$

4$

$

43C

最多见%

*%<

急变期伴额外染色体异常的比例高于慢性期"

$

$

"5"!

#%结论
!

3C

染

色体是
*%<

的细胞遗传学标志!

3C

染色体可表现为典型易位和变异易位!变异易位在慢性期和急变期都可出现%

*%<

急变期

伴额外染色体异常的比例高于慢性期!

*%<

病程出现额外染色体异常预示病程进入加速或急变期%

关键词"慢性粒细胞白血病&

!

染色体核型&

!

变异易位

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%1)

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/7,="2

!!

慢性粒细胞白血病$

*%<

%是一种起源于多功能造血干细

胞的血液系统恶性疾病#占白血病总数的
!76

#

.76

'

3C

染

色体是
*%<

的特征性改变#于
!/+"

年由
X:I>;;

和
'LF

M

>A=

J:AK

在美国费城发现#又称费城染色体$

3C

染色体%#其本质是

B

$

/

&

..

%$

S

2#

&

S

;;

%易位#易位结果使位于
/

号染色体长臂
2

区
#

带$

S

2#

%上的
0=DH;

原癌基因与
..

号染色体长臂上一个功能未

明的断裂点簇集区$

[*)

%发生拼接#形成
H0A

"

DH;

融合基因#这

是
*%<

发病的分子机制'现探讨
*%<

患者骨髓细胞染色体

的核型#分析染色体变化与
*%<

加速或急变的关系'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

#"#

例
*%<

病例资料均来自该院
.""!

#

."!#

年就诊的门诊或住院患者#男
.2+

例#女
!+$

例#男女比

例约为
!5#"k!

#年龄
!7

#

$!

岁&其中慢性期
2"#

例#急变期

!""

例'

*%<

诊断及分期标准参照-血液病诊断及疗效标准

$

2

版%.

(

!

)

'

$5/

!

实验方法
!

采用骨髓细胞的短期培养法#不加刺激剂#经

过秋水酰胺处理*低渗及固定等步骤#应用
)

显带技术进行显

带#
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