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腹腔镜治疗老年胆囊结石并发胆囊炎的疗效及对炎症因子的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨腹腔镜微创与开腹手术治疗老年胆囊结石并发胆囊炎患者的临床疗效及对肿瘤坏死因

子"

BOc

#(白细胞介素
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"

('*2

#(白细胞介素
*"#
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#的影响$方法
!

选取
)#"<

年
$

月至
)#"2

年
=

月入住该

院的胆囊结石并发胆囊炎患者
"A#

例!按手术方法不同分为观察组"

'Z,#

#和对照组"

'Z,#

#$观察组采用腹

腔镜手术治疗!对照组采用传统开腹手术治疗!比较两组患者术中出血量(切口长度及手术时间%术后的疼痛评

分(术后排气时间(下床活动时间(住院时间及并发症发生情况%比较两组患者
BOc

(

('*2

(

('*"#

水平变化$结

果
!

观察组患者的术中出血量(切口长度及手术时间均明显少于对照组!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#%观察组

患者的疼痛评分"

);A$g#;"%

#分!明显低于对照组的"

<;#2g#;%,

#分!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#%观察组术

后排气时间(下床活动时间及住院时间均明显短于对照组!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#%观察组患者总并发症

发生率为
A;)=>

!明显低于对照组的
)";A$>

!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#%与治疗前相比!两组患者血清

BOc

(

('*2

及
('*"#

水平均明显上升!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#%观察组治疗后血清
BOc
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('*2

及
('*"#

水

平均低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#$结论
!

采用腹腔镜治疗老年胆囊结石并发胆囊炎能显著提高

治疗效果!降低炎性反应!值得在临床上推广$
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胆囊结石即胆道系统产生结石#患者体内胆汁酸

与胆固醇的比例发生变化导致胆囊功能障碍继而诱

发炎症感染*

"

+

(胆囊结石并发胆囊炎是我国临床上

的常见疾病#研究显示胆囊炎患者中约有
,#;)$>

合

并有胆囊结石#其致病原因多样#主要包括过度劳累'

饮食过油'饮食过饱及精神因素等(临床多表现为消

化功能障碍'腹痛剧烈等症状#常伴有呕吐'高热等#

有时可见不同程度黄疸(该病常采用手术切除治疗#

通过手术患者的胆道压力下降#胆道梗阻缓解#从而

使胆汁引流更加通畅*

)

+

(开腹手术治疗是临床常用

的治疗方式#但其具有手术切口大'并发症多及住院

时间长等缺点#且手术过程易影响其他器官#给患者

术后的生活质量带来不良影响(近年来#随着国内医

疗技术的不断发展#腹腔镜胆囊切除术作为一种新型

治疗方式已在胆囊结石患者中得到广泛应用(其不

同于传统的开腹手术#具有切口小'手术时间短'出血

量少'痛苦轻'疗效佳'安全性高'恢复快'住院时间短

等许多优势#逐渐被广大患者所接受*

$*A

+

(手术治疗

可引起患者产生应激反应(应激反应是指个体受到

强烈有害刺激引起的非特异性的一切紧张状态#多伴

随各种器官或组织功能变化(手术刺激使患者多种

细胞因子激活'儿茶酚胺等多种激素水平升高#从而

引发应激反应#释放多种炎症因子*

<

+

(文献显示#肿

瘤坏死因子$
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%'白细胞介素
*2

$

('*2

%'白细胞介

素
*"#

$

('*"#

%水平变化对患者手术创伤引起的应激炎

性反应最为敏感(本研究探讨腹腔镜治疗老年胆囊

结石并发胆囊炎患者的临床疗效及对
BOc

'

('*2

'

('*

"#

水平的影响#旨在为老年胆囊结石并发胆囊炎患者

的临床治疗提供帮助#现报道如下(

$
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资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
)#"<

年
$

月至
)#"2

年
=

月本

院收治的
"A#

例老年胆囊结石并发胆囊炎患者作为

研究对象#按手术方法不同分为对照组和观察组各
,#

例(所有患者均经
7

超或
&B

检查确诊为胆囊结石

并发胆囊炎(观察组男
)%

例'女
A)

例#年龄
2#

)

%)

岁'平均$

2,;)g$;%

%岁#病程
"

)

,

年'平均病程

$

$;"g#;2

%年&对照组男
$"

例'女
$=

例#年龄
2)

)

%"

岁'平均$

22;2g$;<

%岁#病程
=

个月至
%

年'平均病

程$

$;%g#;A

%年#两组患者在性别'年龄'病程等方面

差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#具有可比性(排除标

准!肾'肝'心等脏器功能不全者&患有其他严重疾病

者&有上腹部手术史者(本研究经本院伦理委员会批

准#所有患者均自愿加入并签署知情同意书(

$;/

!

方法
!

两组均取头高脚低仰卧位#行全身麻醉(

对照组患者采用开腹手术切除胆囊!患者取仰卧位#

对其采用气管内插管进行全身麻醉#于患者右上腹肋

缘下取
"#5I

长的切口#分离皮下组织#将胆囊管和

胆囊动脉游离#切除胆囊后对胆囊床进行缝合#放置

引流管#关闭切口(观察组采取腹腔镜下胆囊切除

术!患者取仰卧位#对其采用气管内插管进行全身麻

醉#建立
&̀

)

气腹腔压力#使其维持在
";,$

)

);##

NY/

(采用三孔法#置入腹腔镜后#对腹腔内组织进行

探查#观察有无炎症#确定结石位置#将胆囊上的黏连

组织分离#夹闭并分离胆囊动脉及胆囊管#依据手术

情况选择顺行或逆行进行胆囊切除#切除后从剑突下

孔取出(整个过程注意患者出血情况#最后采用电凝

刀止血处理#术后常规引流(观察组所有患者无中转

开腹病例(为预防感染#所有患者术后给予抗菌药

物(记录两组患者术中及术后各项指标(
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!

观察指标
!

观察指标包括两组患者的术中出血

量'切口长度及手术时间&手术后的疼痛评分'术后排

气时间'下床活动时间'住院时间及并发症发生情况&

两组患者的
BOc
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水平变化(其中腹腔镜

组术后切口以单孔直径计算&术后排气时间以手术后

首次肛门排气时间为准&

BOc

'

('*2

'

('*"#

的水平检

测采用放射免疫分析法!抽取静脉血
)I'

#

$###9

"

ICF

离心
"#ICF

#采用武汉博士德生物技术有限公司

试剂盒#操作步骤严格按照说明书(疼痛评分采用视

觉模拟评分量表$

R+!

%评定#按疼痛程度依次为
#

)

"#

分#分数越高疼痛程度越强(

$;1

!

统计学处理
!

采用
!Y!!"=;#

软件进行统计分

析(计数资料以率表示#采用配对
!

) 检验进行比较&

计量资料以
FgG

表示#组内及组间比较采用
C

检验&

以
!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组术中各项指标比较
!

观察组患者的术中出

血量明显少于对照组$

!

%

#;#<

%&观察组患者的切口

长度明显短于对照组$

!

%

#;#<

%&观察组患者的手术

时间明显短于对照组$

!

%

#;#<

%#见表
"

(

表
"
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两组患者术中各项指标比较#

FgG

%

组别
'

术中出血量$

I'

% 切口长度$

5I

% 手术时间$
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%

观察组
,# $#;<$g%;2% $;$"g#;), $2;%,g%;$2

对照组
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%
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两组术后恢复情况比较
!

术后
R+!

评分#观察

组明显低于对照组$

!

%

#;#<

%&观察组术后排气时间'

下床活动时间及住院时间均明显短于对照组$

!

%

#;#<

%#见表
)

(

/;'

!

两组并发症发生情况比较
!

观察组患者总共发

生并发症
$

例#总并发症发生率为
A;)=>

#对照组患

者发生并发症
"<

例#发生率为
)";A$>

#观察组明显

低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#见表
$

(

/;1
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两组血清
BOc

'

('*2

'

('*"#

水平变化比较
!

与

治疗前相比#两组患者的血清
BOc

'
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及
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水

)
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平均明显上升$

!

%
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%&观察组治疗后的血清

BOc

'

('*2

及
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水平均低于对照组$

!

%

#;#<

%#见

表
A

(

表
)
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两组患者术后恢复情况比较#

FgG

%

组别
' R+!

$分% 术后排气时间$

D

% 下床活动时间$

D

% 住院时间$

J

%

观察组
,# );A$g#;"% )%;2$g2;$% )=;),gA;)2 A;$"g#;2A

对照组
,# <;#2g#;%, A);=2g2;=A A<;%,g,;<$ =;<,g";<=
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)
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C ",;"$2 =;<)< "$;A%= ,;$%"
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%
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%

#;#<

%

#;#<

%
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表
$
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两组患者并发症发生情况比较(

'

#

>

%)

组别
'

出血 切口感染 胆瘘 总计

观察组
,#)

$

);%2

%

!

#

$

#;##

%

"

$

";A$

%

$

$

A;)=

%

!

对照组
,#,

$

"#;##

%

$

$

A;)=

%

<

$

,;"A

%

"<

$

)";A$

%

!

)

");%$A

!

%

#;#<

表
A
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两组血清
BOc

'

('*2

'

('*"#

水平变化

!!

比较#

FgG

&

II-4

$

'

%

组别
'

时间
BOc ('*2 ('*"#

观察组
,#

治疗前
)<;%"g"#;)) "=;$)g);%" <#;)%g,;<)

治疗后
,#;,)g)";#2

""

A";,,g2;")

""

,%;%)g"#;#2

""

对照组
,#

治疗前
)2;<,g"";$< "=;=Ag);,< A=;2$g2;$<

治疗后
A=;A)g",;<%

"

,$;A)g=;)%

"

==;<%g"";=A

"

!!

注!与手术前相比#

"

!

%

#;#<

&与对照组相比#

"

!

%

#;#<

'

!

讨
!!

论

!!

胆囊结石并发胆囊炎是消化系统常见疾病#多见

于老年人群(该病发作时常表现为呕吐'恶心'食欲

缺乏'右上腹剧烈绞痛并向右肩或胸部放射等症

状*

2

+

(当患者胆囊发生脓性感染时#可出现寒战'发

热等症状#且一般会出现双眼膜黄染#若胆囊炎症扩

散#患者腹部疼痛加剧#病情加重*

,

+

(胆囊结石并发

胆囊炎患者如治疗不彻底易反复发作#严重影响患者

的生活质量(近年来#随着人们饮食习惯的变化和生

活水平的改善#该病的发病率呈上升趋势#且复发率

也较高#成为威胁人类健康的常见疾病之一*

%*=

+

(

手术是胆囊结石并发胆囊炎常规治疗方式#传统

开腹手术对该病疗效较好#但该方法的手术视野较

小#探查范围狭窄#术中需牵拉切口#必要时还可能将

切口延长#暴露了腔内的器官组织#从而加大感染及

其他并发症的发生概率*

"#

+

(且对腹壁的损伤较重#患

者术后下床活动时间及切口疼痛时间较长*

""

+

(特别

是对于老年人#由于抵抗力较低'并发症较多#往往对

开腹手术有着较差的耐受性#手术风险较大(开腹手

术后#患者术后不适及结石残留发生率较高#恢复速

度慢#从而使住院时间变长#治疗费用增加#不仅影响

患者的生活质量#还加重了患者的经济负担#现已很

少应用(但开腹手术对一些解剖困难'病情复杂#伴

有严重并发症的胆囊结石并发胆囊炎患者#仍具有开

展价值(而腹腔镜胆囊切除术作为一种微创手术方

法#术中仅需做
"

个手术切口#创伤面积小#术后疼痛

感低#且恢复速度快#并发症发生率低#从而缩短了住

院时间#减少了治疗费用#被广大患者所接受*

")

+

(目

前#由于腹腔镜技术的众多优点及其快速发展#腹腔

镜胆囊切除术作为国外专家治疗胆囊结石的首要方

式#在临床上得到广泛应用(本研究比较了传统开腹

手术与腹腔镜手术治疗老年胆囊结石并发胆囊炎的

临床疗效#结果显示!观察组术中出血量'切口长度及

手术时间等指标均优于对照组$

!

%

#;#<

%&观察组术

后的
R+!

评分低于对照组#术后排气时间'下床活动

时间及住院时间均明显短于对照组$

!

%

#;#<

%&观察

组患者的术后并发症发生率明显低于对照组$

!

%

#;#<

%(可见#腹腔镜胆囊切除术的手术效果及术后

恢复均明显优于传统开腹手术(但并非所有情况均

可采用这一术式#若患者在手术过程中出现腹腔黏

连#暴露困难等问题#则需要中转开腹手术(

胆囊摘除术可引发患者产生应激炎性反应#影响

患者预后(

BOc

主要有跨膜型和可溶型两种存在形

式#能够介导炎症和免疫反应(有研究显示#

BOc

既

具有保护性又存在有害性#分泌过多反而对宿主不

利*

"$

+

(

BOc

是人体局部或全身早期炎性反应的主要

细胞因子之一#其具有多重作用#包括介导炎症细胞

迁移#促进上皮细胞和巨噬细胞分泌趋化因子#加强

中性粒细胞和单核细胞对上皮细胞的黏附及激活上

皮细胞黏附分子的表达等*

"A

+

(当机体发生感染或产

生疼痛时#体内
BOc

大量合成和分泌#从而使血液中

BOc

的水平上升*

"<

+

(有研究显示#血液中
BOc

水平

的提高程度与患者的创伤程度关系密切#当患者创伤

逐渐恢复时#

BOc

水平也会随之降低最终到达正常

水平(本研究结果显示#与治疗前相比#手术治疗后

两组患者血清中
BOc

水平均明显升高#但观察组水

平明显比对照组低#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%(

说明#手术创伤会使机体
BOc

分泌增多#且传统开腹

手术会使
BOc

水平升高更显著(研究表明#

BOc

水

平增加时#可刺激
('*2

的分泌(

('*2

可由体内多种

)

$)""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:
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!

R-4;"<

!

O-;%



淋巴细胞及非淋巴细胞合成#来源较为广泛#且其分

泌受到多种因素调节(

('*2

与
BOc

一样#是重要的

炎性反应和免疫调节因子#参与机体对感染和组织损

伤的应答反应#能够促进中性粒细胞在炎症部位的聚

集#加强自然杀伤细胞$

OW

%的裂解能力#协同集落刺

激因子$

&!c

%刺激骨髓源细胞生长分化#抑制细胞凋

亡等(促炎性细胞因子在受到手术创伤刺激后会快

速增加#而
('*2

作为关键分子#大部分患者术后
('*2

的血清水平均显著上升#且其能够反映患者创伤的严

重程度(

('*"#

是一种多功能的负性调节因子#与肿

瘤细胞'炎症细胞'免疫细胞等的生物调节有关#其能

够抑制
('*2

的分泌#从而发挥抗炎作用#减轻炎性反

应(文献报道#

('*2

和
('*"#

水平与机体炎症程度基

本呈正相关#而本研究结果显示#术后两组患者的
('*

2

和
('*"#

水平均显著上升但观察组上升幅度明显小

于对照组#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#可见与传统

开腹手术相比#使用腹腔镜进行手术可使人体的应激

炎性反应程度有效降低*

"<

+

(

综上所述#采用腹腔镜治疗老年胆囊结石并发胆

囊炎患者能够明显改善手术效果#减少并发症发生

率#提高临床疗效#降低炎性反应程度#值得在临床上

推广应用(
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