
书书书

临床研究!论著

开腹胆囊手术与腹腔镜胆囊手术术后

肠粘连发生率的比较
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%%"摘要#%目的%比较开腹胆囊手术与腹腔镜胆囊手术术后肠粘连的发生率% 方法%选取 5#"5*"" :

5#";*"" 在该院接受治疗的 ""# 例胆囊结石患者作为研究对象"根据患者入院时间将其编号"按照随机数字表

分为对照组和研究组各 !! 例"对照组行开腹胆囊手术"研究组行腹腔镜胆囊手术% 术后观察并随诊一年% 观

察记录两组患者术后肠粘连的发生情况% 结果%对照组手术时间&术中出血量&术后的胃肠功能恢复时间以

及住院时间等均明显高于研究组#!<#=#!$% 对照组进行开腹胆囊手术术后肠黏连的发生率为 '"=$5>"研

究组行腹腔镜胆囊手术术后肠黏连的发生率为 ?=5?>"差异有统计学意义#

!

5

@A$=;A'$"!<#=#!$% 结论%

腹腔镜胆囊手术具有疗效好&并发症发生率低等优点"且安全性较高"值得在临床上推广使用%

%%"关键词#%开腹胆囊手术'%腹腔镜胆囊手术'%术后肠粘连

%%"中图分类号#%B'!?=;%"文献标识码#%C%"文章编号#%"'?; (A$#'$5#"'%#& (#$#; (#A
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%%腹部手术最常见的并发症之一就是术后肠粘

连"术后肠粘连会引发一系列临床症状"如排气不

畅&腹部疼痛等"甚至发生粘连性肠梗阻(")

% 而在

腹腔手术过程中极易对肠管造成刺激"引发肠粘

连(5)

% 本文对我院行开腹胆囊手术和腹腔镜胆囊手

术术后肠粘连的发生情况进行观察比较"报道如下%

>6对象与方法

>?>6研究对象6选取我院在 5#"5*"" :5#";*"" 收

治的经检查确诊为胆囊结石需进行胆囊切除手术治

疗的 ""# 例患者"根据患者入院时间将其编号"按照

随机数字表分为对照组和研究组"对照组为行开腹

胆囊手术的患者 !! 例"其中男 5' 例"女 5& 例"年龄

;# :'A#;$=A W!=5$岁"病程 ?个月:!年"平均#A=5 W

"="$年% 研究组为行腹腔镜胆囊手术的患者 !! 例"

其中男 5A 例"女 A5 例"年龄 ;" :'! #;&=" W;=!$

岁'病程 & 个月:' 年"平均#A=; W"=5$年% 两组患

者的一般资料比较差异无统计学意义#!X#=#!$"

具有可比性% 见表 "%

*;#$*

Y3-/4G4Z91J/,.90R4PY.-/-8,.[4D-8-/4"\4ML4+I4J5#"'"]9.1+4&"R1+I4J&%%



表 "%两组一般资料比较!,"#

!

BW=$%

组%别 例数
性别

男 女
年龄#岁$ 病程#年$

对照组 !! 5' 5& ;$=A W!=5 A=5 W"="

研究组 !! 5A A5 ;&=" W;=! A=; W"=5

2C

!

5

( #=AA" #=$'A #=&""

! ( #=!'! #=A&# #=A';

>?@6治疗方法6对照组患者采用开腹胆囊手术治

疗"患者取仰卧位"行硬膜外麻醉或全身麻醉"通过

手术切口进入腹腔切除胆囊% 研究组患者采用腹腔

镜胆囊手术治疗"患者取仰卧位"行全身麻醉"在腹

腔镜下实施三孔法或四孔法"将胆囊切除取出%

>?A6观察指标6分别对两组患者手术治疗时间"术

后排便&排气情况进行观察"对出现持续性腹胀&腹

痛或者在术后 5 :; D 后未排气的患者进行 ^光检

查"判断是否出现术后肠粘连现象% 术后观察并随

诊一年% 分别观察记录两组患者术后肠粘连的发生

情况% 术后肠粘连诊断依据!#"$术后躯干过伸后

出现剧烈疼痛感'#5$进食或饮水后出现反复非自

主性呕吐'#A$腹腔内局部隆起"同时伴有肠鸣音亢

进现象'#;$^线检查显示局部肠段扩张且肠腔内

部存在积气&积液现象%

>?B6统计学方法6应用 \V\\"'=# 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数W标准差#

!

BW=$表示"组间

比较采用 2检验"计数资料比较采用
!

5 检验"!<

#=#! 为差异有统计学意义%

@6结果

@?>6两组手术时间&住院时间&术后胃肠功能恢复

时间及术中出血量比较%对照组手术时间&术中出

血量&术后胃肠功能恢复时间以及住院时间大于或

长于研究组#!<#=#!$% 见表 5%

表 5%两组手术时间&住院时间&术后胃肠功能恢复

% %时间及术中出血量比较!,"#

!

BW=$%

组%别 例数
手术时间
#+-/$

术中出血量
#+.$

术后胃肠功能
恢复时间#3$

住院时间
#D$

对照组 !! '"=A W&=! "5&=5 W5&=A 5?=5 W"=& &=5 W"=A

研究组 !! A#=; WA=" A5=! W!=; "$=& W"=' ;=! W"=?

2 ( 55=&A5 5;=#?# 5;=?$# "'=5$?

! ( #=### #=### #=### #=###

@?@6两组术后肠粘连发生率比较6对照组术后肠

黏连的发生率高于研究组"差异有统计学意义#

!

5

@

A'="$#"!@#=###$% 见表 A%

表 A%两组术后肠粘连发生率比较

组%别 例数 肠粘连例数 发生率#>$

对照组 !! A; '"=$5

研究组 !! ; ?=5?

%注!

!

5

@A'="$#"!@#=###

A6讨论

A?>6术后肠粘连是常见的经腹部手术术后并发症"

严重者易导致粘连性肠梗阻% 肠粘连会使患者出现

排气不畅&腹部疼痛等临床症状"给患者带来心理负

担(A)

% 因此行胆囊手术时"应注意预防肠粘连%

A?@6在传统开腹手术中"因为组织暴露时间过长"

浆膜&腹膜受纱布擦拭影响"容易造成患者肠粘连%

目前随着腹腔镜技术的不断提高"应用于临床可缩

短患者手术时间&减少手术过程中的出血量&缩短住

院时间(;"!)

% 同时腹腔镜胆囊手术引起的异物刺激

小&且切口小"在手术过程中使用的纱布与缝线更

少"不会暴露患者腹腔器官"能有效预防患者出现肠

粘连并发症'另外"腹腔镜胆囊手术缩短患者恢复时

间"使患者更早下床活动"以促进肠蠕动功能的恢复

及排气排便"从而起到防止肠粘连的作用('"?)

%

A?@6本组研究结果显示"进行开腹手术的术后肠黏

连发生率为 '"=$5>"分析其原因为开腹手术过程

中"组织暴露时间过长"浆膜&腹膜受纱布擦拭影响"

造成患者发生肠粘连% 对照组术中出血量&术后胃

肠功能恢复时间以及住院时间等均明显高于研究组

#!<#=#"$% 表明与腹腔镜手术相比"开腹手术对

患者的损伤更大"术后肠粘连发生的可能性更大%

综上所述"腹腔镜胆囊手术具有疗效好&并发症

发生率低等优点"且安全性较高"值得在临床上推广

使用%
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%%"摘要#%目的%探讨内镜*腹腔镜手术治疗重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿的临床效果% 方法%选

取 5#";*"# :5#"!*"# 该院诊治的 !5 例重症急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿患者"采用随机数字表法分为对照

组和观察组各 5' 例"对照组采用开腹手术治疗"观察组采用内镜*腹腔镜手术治疗"比较两组临床疗效% 结果

观察组手术时间&术中出血量&排气时间以及住院时间"显著少于对照组#!<#=#!$'观察组治疗有效率显著

高于对照组#!<#=#!$'两组术后并发症发生率差异无统计学意义#!X#=#!$% 结论%重症急性胰腺炎并发

胰腺假性囊肿患者采用内镜*腹腔镜手术治疗效果理想"值得推广应用%

%%"关键词#%内镜*腹腔镜'%重症急性胰腺炎'%胰腺假性囊肿'%治疗效果
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%%D9-&"#7A&'&EF7-GG/7"'?; (A$#'75#"'7#&7"!

!"#$%&'(")2-+3--)-)/"(."$'.51%$%&"(."$'.(<&C-&4 %)/"$-)(<&C-&4 ')+,-+&-%+#-)+"*(-0-&-%.<+-$%)5

.&-%+'+'(."#$1'.%+-/3'+,$%).&-%+'.$(-</".4(+6D$%?E804(<'0,<-.+/0123+,245?+,+109;'1<+1:" 2*+&852*

!+4/9+F=64=/820945$,:0,< @82:" 6+,0, ;!!##;" @*8,0

%%(72(+&%.+)%829-.+'0-%H9-/K4GL-Q,L4L348.-/-8,.40048L904/D9G89MN*.,M,J9G89MN-/ L34LJ4,L+4/L90G4K4J4

,81L4M,/8J4,L-L-G89+M.-8,L4D P-L3 M,/8J4,L-8MG41D98NGL#VVY$7:-+,"/(%e-0LN*LP98,G4GP-L3 G4K4J4,81L4M,/8J4*

,L-L-G89+M.-8,L4D P-L3 VVYP4J489..48L4D -/ 91J39GM-L,.0J9+O8L9I4J5#"; L9O8L9I4J5#"!" ,/D P4J4J,/D9+.ND-*

K-D4D -/L9L3489/LJ9.QJ91M#, @5'$ ,/D L344gM4J-+4/L,.QJ91M#, @5'$7H3489/LJ9.QJ91M P,GLJ4,L4D P-L3 .,M,J9L*

9+NG1JQ4JN,/D L344gM4J-+4/L,.QJ91M J484-K4D 4/D9G89M-8*.,M,J9G89M-8G1JQ4JN7H348.-/-8,.400-8,8NP,G89+M,J4D

I4LP44/ L34LP99M4J,L-9/G7;-(<1+(%H349M4J,L-9/ L-+4" I.99D .9GG" 4g3,1GLL-+4,/D 39GM-L,.GL,N-/ L344gM4J-*

+4/L,.QJ91M" P4J4G-Q/-0-8,/L.NG39KL4J9J.4GGL3,/ L39G4-/ L3489/LJ9.QJ91M#!<#=#!$7H348.-/-8,.400-8,8N90

L344gM4J-+4/L,.QJ91M P,GG-Q/-0-8,/L.NI4LL4JL3,/ L3,L90L3489/LJ9.QJ91M#!<#=#!$' H34J4P,G/9G-Q/-0-8,/L

D-004J4/84-/ L34-/8-D4/849089+M.-8,L-9/GI4LP44/ L34LP9QJ91MG#!X#=#!$7!").1<('")%)/D9G89M-8*.,M,J9G89M*

-8G1JQ4JN-GG,04,/D 40048L-K4-/ L34LJ4,L+4/L90G4K4J4,81L4M,/8J4,L-L-G89+M.-8,L4D P-L3 VVY7

%%(=-4 3"&/()%)/D9G89MN*.,M,J9G89MN'%\4K4J4,81L4M,/8J4,L-L-G'%V,/8J4,L-8MG41D98NGL#VVY$'%HJ4,L*

+4/L40048L

%%胰腺假性囊肿#M,/8J4,L-8MG41D98NGL"VVY$是临

床上常见的疾病"这种疾病在重症急性胰腺炎患者

中发生率较高"它是指胰腺炎&胰腺坏死&外伤造成

胰管近端梗阻实质或胰管破裂过程中产生的胰液&

血液等残留物质"从而形成囊肿% 患者发病后如果

不采取积极有效的方法治疗将会诱发其他疾病"严

重者将威胁其生命(")

% 传统治疗方法主要以开腹

手术治疗为主"该方法虽然能够改善患者症状"但是

*'#$*
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