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""!摘要""目的"观察经皮经肝胆囊穿刺造瘘术治疗老年重症结石性胆囊炎的效果( 方法"选择该院

%&!KF&) %̂&!SF&) 收治的 L' 例老年重症结石性胆囊炎患者作为研究对象!按随机数字表法分为观察组和对

照组各 '% 例( 对照组行腹腔镜下胆囊切除术!观察组行经皮经肝胆囊穿刺造瘘术( 比较两组患者术中'术后

临床情况及并发症发生情况( 结果"与对照组相比!观察组手术时间'住院时间及体温'白细胞'凝血功能恢

复正常时间及休克纠正时间均显著缩短!差异有统计学意义$!_& &̀!%)对照组术后并发症发生率高于观察

组!差异有统计学意义$!_& &̀!%( 结论"与腹腔镜下胆囊切除术相比!经皮经肝胆囊穿刺造瘘术治疗老年

重症结石性胆囊炎的临床应用价值更高!可改善患者的临床症状!缩短手术时间及患者术后恢复时间!减少并

发症的发生!安全性高!值得临床推广应用(
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""胆囊炎是由胆囊管梗阻与细菌感染引成的炎

症!在外科临床上极为常见与多发!大部分患者起病

急!发展快!若不及时治疗会引发胆源性脓毒症'胆

囊穿孔等并发症!严重威胁患者的生命安全"!#

( 重

症结石性胆囊炎的发病率会随着患者年龄的增长而

逐渐升高!常需手术治疗!但由于病情急重!对于老

年患者来说并发症发生率极高!术后病死率高达 !)c

左右"%#

( 因此治疗重症结石性胆囊炎患者!应密切

关注并发症及感染等情况!尽可能提高老年患者的

存活率"(#

( 随着微创介入技术的成熟!其已被广泛

用于临床治疗胆囊炎中!经皮经肝胆囊穿刺造瘘术

的应用为临床治疗重症结石性胆囊炎开发了新思

路"'#

( 本研究旨在进一步探讨经皮经肝胆囊穿刺

造瘘术在老年重症结石性胆囊炎中的治疗效果( 现

报道如下(

?8资料与方法

?@?8一般资料8选择我院 %&!KF&) %̂&!SF&) 收治

的 L' 例老年重症结石性胆囊炎患者作为研究对象!

本研究经过我院伦理委员会批准( 按随机数字表法

分为观察组和对照组各 '% 例( 两组一般资料比较

差异无统计学意义$!d& &̀K%!具有可比性( 见表 !(

表 !"两组一般资料比较!'"#

!

De@$%

组"别 例数
性别

男 女
年龄$岁%

入院腋下温度
$f%

并发症

高血压 糖尿病 慢性阻塞性肺疾病 冠心病

观察组 '% !% (& )% (̀T eK S̀! (L L̀! e! !̀T !! T L !'

对照组 '% !K %) )% K̀T eK %̀! (L T̀' e& )̀S !& L T !K

8E

!

%

* & '̀T! & !̀ST & K̀T) & &̀S( & &̀)' & &̀)' & &̀K(

! * & '̀L( & L̀S) & K̀K% & L̀&! & %̀LS & %̀LS & L̀!L

?@A8手术方法8$!%对照组&行腹腔镜下胆囊切除

术( 患者取仰卧位!行全麻!插入导管!建立人工气

腹后!于腹部常规取 ( 个小孔!置入腹腔镜及手术所

需的器械!对胆囊三角区结构进行解剖!同时将胆囊

管'胆囊动脉进行离断'夹闭!之后切除胆囊( 若胆

囊体积过大!可先将胆囊移至穿刺口!利用吸引器将

胆汁吸出或取出结石!之后将塌陷的胆囊取出!最后

利用腹腔镜对患者腹腔进行探查!无误后!退镜'取

管'缝合'术毕( $%%观察组&实施经皮经肝胆囊穿

刺造瘘术( 采用 6超定位!确定胆囊横断面'胆囊

与肝脏接触面较大的层面!以确定穿刺点( 患者取

平卧位!进行局部麻醉!在 6超的辅助下用导管针

进行穿刺!选择进针点时虽要通过部分肝脏!但需尽

量避开胸膜腔或肝内的重要血管( 导管针进入胆囊

后将针芯拔出!并用注射器吸尽胆汁!用取石钳取出

结石!若有较小结石!可用生理盐水进行冲洗!后置

入引流导管!并用 6超查看导管放置位置!无误后

进行固定!完成手术(

?@B8观察指标8比较两组患者术中'术后情况及并

发症发生情况( 并发症包括肠穿孔'肝脏损伤'气

胸'胆瘘(

?@C8统计学方法8应用 YPYY%& &̀ 统计软件对数据

进行处理!计量资料以均数e标准差$

!

De@%表示!组

间比较采用8检验!计数资料以百分数和例数表示!组

*S)'*
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间比较采用
!

% 检验!!_& &̀K为差异有统计学意义(

A8结果

A@?8两组临床相关指标比较8与对照组相比!观察

组手术时间'住院时间及体温'白细胞'凝血功能恢

复正常时间及休克纠正时间均显著缩短!差异有统

计学意义$!_& &̀!%( 见表 %(

表 %"两组临床相关指标比较#

!

De@$

组"别 例数
手术时间
$/=3%

住院时间
$-%

体温恢复正常时间
$-%

白细胞恢复正常时间
$-%

凝血功能恢复正常时间
$-%

休克纠正时间
$-%

观察组 '% %' (̀' e' &̀%" !% L̀S e( T̀L ! &̀) e& (̀( % (̀T e& K̀S ! (̀S e& K̀L ! %̀! e& !̀(

对照组 '% SL S̀' e!! )̀L %! )̀L e' !̀% % (̀S e& S̀K ' %̀' e! '̀( % T̀! e& '̀% % '̀) e& K̀K

8 * %( &̀SK !& &̀T! !! '̀SL ) L̀&) !' &̀%L !' '̀'T

! * & &̀&& & &̀&& & &̀&& & &̀&& & &̀&& & &̀&&

A@A8两组并发症发生率比较"对照组术后并发症总

发生率高于观察组!差异有统计学意义$!_& &̀!%(

见表 ((

表 ("两组并发症发生率比较!'#c$%

组"别 例数 肠穿孔 肝脏损伤 气胸 胆瘘 总发生率

观察组 '% !$% (̀L% &$& &̀&% &$& &̀&% !$% (̀L% %$' )̀S%

对照组 '% K$!! T̀&% ($) !̀'% %$' )̀S% '$T K̀%% !'$(( (̀(%

!

%

* ! S̀!K ! (̀L( & K̀!% & L̀K! !! !̀!L

! * & %̀&' & %̀'& & '̀)' & (̀KS & &̀&&

B8讨论

B@?8老年重症结石性胆囊炎不仅伴有阵发性绞痛

的基础症状!同时还伴发感染性休克'感染中毒等症

状!但因老年患者的应激能力降低!早期的症状表现

不明显!发病初期易发生漏诊'误诊!当症状表现明

显时!大部分患者已错过最佳治疗时间"K!S#

( 另外

老年患者常伴有不同程度的基础病!如糖尿病'心脏

病'高血压疾病等!不仅增加老年患者的治疗难度!

且造成手术治疗后并发症极多!预后效果差!为临床

手术治疗胆囊炎带来了极大的障碍")#

(

B@A8结石性胆囊炎主要发病原因为胆囊管梗阻及

梗阻后引发的细菌感染!若胆囊管出现梗阻会使胆

汁淤积!细菌便会趁此机会大量滋生!胆内黏膜发生

感染!特别是当梗阻加重时部分患者还会出现胆囊

坏死!加大患者的治疗风险"L#

( 既往治疗中以传统

开腹式手术为主!虽然能起到缓解疼痛的作用!但术

后并发症发生率极高!且对患者的损伤较大!甚至部

分高龄患者无法进行该手术的治疗"T#

( 随着医学

的不断进步!手术方式越来越呈多样化!其中经肝胆

囊穿刺造瘘术因其突出的临床优势在治疗老年重症

结石性胆囊炎中逐渐被重视!不仅易于操作'安全可

靠!且术后患者恢复快'并发症少!比较适用于年老

体弱患者的治疗"!&#

( 本研究结果显示!与对照组相

比!观察组手术时间'住院时间'体温'白细胞'凝血

功能恢复正常时间及休克纠正时间均显著较短!且

术后并发症发生率较低( 由此可见!老年重症结石

性胆囊炎采用经肝胆囊穿刺造瘘术治疗效果显著!

术中对患者损伤小!有利于促进患者术后恢复!从而

改善患者的老年生活质量(

综上所述!与腹腔镜下胆囊切除术治疗老年重

症结石性胆囊炎相比!经肝胆囊穿刺造瘘术临床应

用价值更高!可有效改善患者的临床症状!缩短手术

时间及患者术后恢复时间!减少并发症的发生!安全

性较高!值得临床推广应用(
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