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老年急性胆囊炎患者早期行腹腔镜胆囊切除术围术期

处理分析

李德富"四川省内江市第二人民医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨老年急性胆囊炎患者早期行腹腔镜胆囊切除术"

Q&

#围术期处理的方法$方法
!

以
0"

岁

以上老年急性胆囊炎患者
/0

例为治疗组!以同期收治的
0"

岁以上老年非急性胆囊炎患者
-2

例为对照组!均给予

Q&

术!比较
2

组疗效$结果
!

治疗组手术时间较对照组长!差异具有统计学意义"

@

$

"4"5

#'

2

组术后肛门排气时

间%术后住院时间差异无统计学意义"

@

%

"4"5

#$

2

组术后并发症发生率!差异无统计学意义"

@

%

"4"5

#$结论
!

只要充分围术期处理!掌握手术适应证!老年人早期行腹镜胆囊切除术是安全可行的$

"关键词#
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社会的发展带来了人口老龄化#老年人手术比例逐年增

加)胆囊结石,胆囊炎是老年人一种常见病#老年人多有重要

生命器官的功能退行性改变#手术耐受性差#危险性大#因此对

老年胆囊疾病的外科治疗逐渐受到临床的重视#是否对老年急

性胆囊炎在急性期行手术切除一直存在争议*

!

+

)随着腹腔镜

技术的发展#急性胆囊炎也成为腹腔镜胆囊切除术$

Q&

%适应

证*

2

+

#而对老年患者#由于其发病特点#如何做好老年患者的围

术期处理#降低手术风险#是更好促进患者康复的关键)对本

院
/0

例老年急性胆囊炎患者行
Q&

#注重围手术处理#疗效满

意#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

以本院肝胆外科
2""0

年
!

月至
2""3

年
!2

月收治的
0"

岁以上老年急性胆囊炎患者
/0

例为治疗组#男

#2

例#女
--

例#年龄
0!

!

/$

岁#平均$

/"4$/f!!452

%岁(合并

冠心病
23

例#糖尿病
!"

例#慢性支气管炎
5

例#冠心病及原发

性高血压
!/

例#冠心病,原发性高血压及糖尿病
2

例)纳入标

准为!出现上腹疼痛症状(体温大于
#$W

(外周血白细胞

$

_U&

%

%

!"4"g!"

3

"

Q

(右上腹压痛,肌紧张#墨菲氏$

%<?

C

>

J

%

征$

e

%(超声检查胆囊壁增厚达大于
5FF

,可合并有胆囊增

大)以同期收治的
0"

岁以上老年非急性胆囊炎患者
-2

例为

对照组#男
!$

例#女
#-

例#年龄
0!

!

/5

岁#平均$

0$4#-f

!24#5

%岁(合并冠心病
!$

例#糖尿病
-

例#慢性支气管炎
#

例#

冠心病及原发性高血压
$

例#冠心病,原发性高血压及糖尿病

2

例)纳入标准!患者无明显症状及体征#

%<?

C

>

J

征$

`

%(超

声检查有胆囊结石#囊壁增厚不明显#胆囊未增大)

2

组年龄,

性别,慢性疾病发生率的差异没有统计学意义$

@

%

"4"5

%#具

有可比性)

$4/

!

围术期处理方法
!

$

!

%评估重要脏器功能(估计手术难

度(处理伴随疾病#术前把血压控制在
!-"

"

35FF^

H

左右#血

糖小于
!!4!FF7;

"

Q

#改善心功能在
$

级以下)$

2

%

Q&

选择标

准!没有急性梗阻性化脓性胆管炎,急性坏死性胰腺炎,心肺肾

肝功能不全,严重高血压,门静脉高血压症,严重出血性疾病,

胆囊癌,麻醉禁忌证等)$

#

%术后监测生命体征(观察腹腔体征

及引流情况(给予抗感染#控制慢性疾病(术后
2-

!

/2>

拔引

流管)

$4'

!

Q&

方法
!

全麻后#采用四孔法#首先分离黏连#显露胆

囊#如果胆囊体积增大,张力高#钳夹困难#行胆囊穿刺抽液减

压)靠近胆囊壶腹部解剖#明确三管关系后#钳夹切断胆囊管

及胆囊血管#采用顺行或顺,逆结合切除胆囊)取出胆囊后冲

洗创面及肝上下间隙#术中常规在小网膜孔置腹腔引流

管
!

根)

$41

!

统计学方法
!

计数资料用
"

2 检验#计量资料用
6

检验#

统计学处理由
(*((!-4"

软件完成#

@

$

"4"5

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

2

组术中及术后情况的比较
!

见表
!

)可见治疗组手术

时间较对照组长#差异具有统计学意义$

@

$

"4"5

%(

2

组术后肛

门排气时间,术后住院时间差异没有统计学意义$

@

%

"4"5

%)

-

#-5!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



/4/

!

2

组术后并发症发生情况
!

术后治疗组发生并发症
/

例

$

/4$3X

%#分别为切口感染
2

例,肺部感染
#

例,胆瘘
!

例)对

照组发生并发症
#

例$

/4!5X

%#分别为切口感染
2

例#肺部感

染
!

例)

2

组术后并发症发生率经检验#

"

2

P"4!-3

#

@P

"4033

#差异无统计学意义)

表
!

!

2

组手术时间及术后情况比较%

Of:

&

组别
4

手术时间$

F@A

% 肛门排气时间$

I

% 住院时间$

I

%

治疗组
/0 $/4#!f!#45$ 245#f"40/ /42!f"402

对照组
-2 -#40-f!!420 24!/f"4-$ 042/f"450

@ `

$

"4"5

%

"4"5

%

"4"5

!!

注!

`

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

老年急性胆囊炎患多为结石梗阻在壶腹部导致的急性胆

囊炎#胆囊积液肿大明显#易发生胆囊坏疽穿孔#病情凶险*

#

+

)

此外#老年人重要脏器功能减退#免疫功能低下#保守治疗效果

差(老年人并发症多#以心脑血管疾病,慢性阻塞性肺疾病,糖

尿病最常见#严重影响患者处理和预后(长时间的治疗对老年

人心肺肾功能均是巨大挑战#所以选择非手术治疗应慎重#有

效而彻底的治疗方法仍是及时进行胆囊切除)虽然老年患者

手术危险性大#但只要手术指征明确#无明显禁忌证#应尽可能

在发病
/2>

内实施手术#尤其当白细胞进行性增加#症状体征

进行性加重时#更应尽早手术*

-

+

)随着腹腔镜技术的发展#

Q&

逐渐成为患者的首选治疗方法#充分的围术期处理则是保证老

年患者
Q&

成功的关键*

5

+

)

术前要详细评估老年人重要脏器功能#诊断及治疗各种慢

性疾病)原发性高血压要将血压控制在
!-"

"

35FF^

H

左右#

降压药要用至术晨#以免反跳(冠心病患者给予扩张冠状动脉#

心电图$

\&1

%检查有改变的患者应及时请心内会诊#使用相应

药物以改善,控制心功能在
$

级以内#避免严重心律失常及心

绞痛的发生)糖尿病患者应将血糖控制在小于
!!4!FF7;

"

Q

#

根据情况使用胰岛素)对慢性肺病患者#要测定肺功能#给予

抗感染,解痉,祛痰等处理(肝硬化患者要明确凝血功能#术前

应用维生素
T

改善凝血功能)术中应严密监护#由于气腹使

腹腔内压力增高,膈肌上抬#可引起肺和胸廓顺应性下降,潮气

量下降)胸内压升高可导致静脉系统受压#心排血量减少(

&S

2

经腹腔吸收后可引起高碳酸血症#出现酸中毒#酸中毒可

引发心交感神经活性增高,抑制心肌#诱发冠状动脉痉挛或心

律失常#发生心肌梗死*

0

+

)因此术中要放慢进气速度#如出现

高碳酸血症时应及时降低气腹压#及时给氧)手术操作应娴熟

轻柔#止血彻底#尽量缩短手术及麻醉时间)术毕尽量排空腹

腔内
&S

2

#以减少
&S

2

的吸收#减轻心肺负担)术后严密监测

心,肺功能#常规心电,血氧饱和度监测(保持呼吸道通畅(对高

血压患者#要监测血压变化#控制输液速度(对糖尿病患者#监

测血糖#防止酮症酸中毒及低血糖昏迷(对心律失常患者#继续

药物控制(肝功能差者#继续保肝治疗#注意凝血功能(观察腹

部体征#及时发现继发性出血及胆漏)要鼓励患者咳痰#早期

下床活动#使老年患者顺利度过围术期)

综上所述#

Q&

术已逐步被临床医师及老龄患者所接受#只

要掌握好手术适应证#重视老年人围术期处理#在老年急性胆

囊炎急性期行
Q&

术是安全可行的)
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