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两种手术方法治疗老年胆囊结石患者的效果研究*

胡 斌,刘 军△,陈 巍

陕西省西安市中心医院普外科,陕西西安
 

710003

  摘 要:目的 对比双镜结合保胆取石术与腹腔镜胆囊切除术治疗老年胆囊结石患者的效果。方法 选

取2021年12月至2022年12月该院收治的86例老年胆囊结石患者,按照随机数字表法分为两组,每组43例。
给予A组患者腹腔镜胆囊切除术治疗,给予B组患者双镜结合保胆取石术治疗,观察两组手术指标、并发症发

生情况、炎症反应指标、胃肠激素水平、疼痛度及应激反应等指标变化情况。结果 B组术中出血量少于A组,
术后首次排气时间及住院时间显著短于A组,手术时间长于A组,差异均有统计学意义(P<0.05)。B组并发

症总发生率较A组更低(P<0.05);术后,B组患者C-反应蛋白、白细胞介素-6、视觉模拟疼痛评分量表评分,
以及肾上腺素、皮质醇水平均低于A组(P<0.05),血管活性肠肽与胃蛋白酶原Ⅰ水平高于A组(P<0.05)。
结论 相较于腹腔镜胆囊切除术,采用双镜结合保胆取石术治疗老年胆囊结石患者,虽手术时间稍长,但其对患者

机体组织损伤较少,炎症反应、应激反应较轻,且能保留胆囊生理功能,利于患者术后生活质量的提升。
关键词:双镜联合保胆取石术; 腹腔镜胆囊切除术; 胆囊结石; C-反应蛋白; 皮质醇; 老年
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

double-mirror
 

combination
 

gallbladder-preserving
 

lithoto-
my

 

and
 

laparoscopic
 

cholecystectomy
 

in
 

treating
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

gallstone.Methods Eighty-six
 

eld-
erly

 

patients
 

with
 

gallstone
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,43
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

group
 

A
 

was
 

given
 

laparoscopic
 

cholecystectomy
 

and
 

the
 

group
 

B
 

was
 

treated
 

by
 

double-mirror
 

combined
 

with
 

gallbladder
 

-
preserving

 

operation.Then
 

the
 

changes
 

of
 

operative
 

indexes,complications
 

occurrence,inflammatory
 

reaction
 

indexes,gastrointestinal
 

hormones
 

levels,pain
 

degree
 

and
 

stress
 

reaction
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults The

 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

amount
 

in
 

the
 

group
 

B
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A,the
 

postopera-
tive

 

first
 

exhausting
 

time
 

and
 

hospitalization
 

duration
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

A,the
 

operative
 

time
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

total
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A
 

(P<0.05).The
 

CRP
 

and
 

IL-6
 

levels,Visual
 

Analogue
 

Pain
 

Rating
 

Scale
 

score,epinephrine
 

and
 

cortisol
 

lev-
els

 

after
 

operation
 

in
 

the
 

group
 

B
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

A,and
 

the
 

levels
 

of
 

VIP
 

and
 

PGⅠ
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

A
 

(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

laparoscopic
 

cholecystectomy,al-
though

 

the
 

operation
 

time
 

in
 

the
 

double-mirror
 

combined
 

with
 

gallbladder-preserving
 

lithotomy
 

for
 

treating
 

elderly
 

patients
 

with
 

cholecystolithiasis
 

is
 

a
 

little
 

longer,but
 

the
 

injury
 

to
 

the
 

patients'
 

tissues
 

is
 

less,the
 

in-
flammatory

 

reaction
 

and
 

stress
 

reaction
 

are
 

mild,moreover
 

the
 

physiological
 

function
 

of
 

gallbladder
 

could
 

be
 

preserved,which
 

is
 

conducive
 

to
 

the
 

improvement
 

of
 

patients'
 

quality
 

of
 

life
 

after
 

operation.
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  胆囊结石属于临床上较为常见的胆道系统疾病,
临床症状为饱餐或食用油腻食物后出现上腹部疼

痛[1]。胆囊结石是胆石症中发病率最高的结石类型,
致病原因为胆固醇和胆汁酸比例失调或胆汁淤滞[2]。

胆囊结石具有反复发作特性,发病时易合并其他炎

症,还可诱发急性胆囊炎、胆囊积液等疾病,对老年患

者生活质量造成严重影响[3]。临床常给予该病患者

手术治疗。腹腔镜胆囊切除术凭借安全、微创等优
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点,已逐渐成为胆囊结石外科处理金标准[4]。胆囊除

了具有储存胆汁的作用外,还具有调节胆道压力、分
泌、免疫等功能,胆囊疾病会严重影响患者生理功

能[5]。腹腔镜胆囊切除术需要将患者胆囊切除,患者

术后易发生腹泻、腹胀、胆道损伤等,进而影响预后。
因此,选择合理有效的手段治疗,在清除结石的同时

保留胆囊极为重要[6]。双镜联合保胆取石术是胆囊

结石外科治疗新技术,其具有安全可靠、微创、术后并

发症发生率低等特点。目前,关于双镜联合保胆取石

术、腹腔镜胆囊切除术治疗效果的研究虽已很多,但
对于这两种术式的优劣尚无统一定论。基于此,本研

究主要探讨老年胆囊结石患者临床治疗中选用双镜

联合保胆取石术的临床效果,并将其与腹腔镜胆囊切

除术进行比较,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年12月至2022年12月

本院收治的86例老年胆囊结石患者作为研究对象,
以随机数字表法将其分为两组。A组43例,其中男

23例,女20例;年龄62~87岁,平均(66.26±4.58)
岁;病程6~30个月,平均(15.62±3.58)个月;疾病

类型:单发结石32例,多发结石11例。B组43例,其
中男20例,女23例;年龄63~89岁,平均(65.23±
4.41)岁;病程6~29个月,平均(15.47±3.12)个月;
疾病类型:单发结石31例,多发结石12例。两组患

者性别、年龄等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经医院伦理委员会

审核批准,患者及其家属均已签署相关知情书。纳入

标准:符合胆囊结石临床诊断标准[7];无胆道手术史;
胆囊功能良好,未合并息肉;无手术禁忌证;既往无上

腹部手术史。排除标准:伴有恶性肿瘤;存在重要脏

器严重功能不全;存在认知障碍、治疗依从性差;伴有

其他胆管、胆源性疾病;手术耐受性差。
1.2 方法

 

1.2.1 治疗方法 A组患者行腹腔镜胆囊切除术治

疗,具体操作步骤如下:患者以常规三孔法行胆囊切

除术。取仰卧体位,全身麻醉,在脐下取一切口创建

气腹;于切口处置入Trocar、腹腔镜,探查腹腔内部及

胆囊周围情况;借助腹腔镜于右上腹胆囊底部区域及

剑突下孔进行腹腔镜胆囊切除;解剖胆囊三角,使用

抓钳将胆囊壶腹部下拉,充分暴露后,对胆囊管及胆

囊动脉进行钝性分离,将胆囊剥离后将其切除。
B组患者给予双镜联合保胆取石术治疗,在充分

暴露胆囊底部之前的操作均同于A组。待充分暴露

胆囊后,以电钩将胆囊底部无血管区切开,根据术前

超声描述的胆囊结石大小设计手术切口,于胆囊底切

开胆囊壁,使用吸引器吸净胆囊内胆汁,于剑突下

Trocar置入胆道镜,探查胆囊内结石,并用生理盐水

反复冲洗,使用取石网取净胆囊内结石,再次以生理

盐水冲洗后通过胆道镜观察胆囊内结石,确定无结石

残留、胆汁可经胆囊管开口通畅流入后将胆道镜撤

出。于腹腔镜下缝合胆囊底部切口,冲洗腹腔、确保

胆囊内无积液后,放置引流管,再次确认无胆漏现象

后关闭腹腔,术毕。
1.2.2 检测方法 分别于术前、术后1个月采集患

者晨起空腹状态下的静脉血6
 

mL,离心15
 

min后取

上层血清。采用日本日立公司生产的7600型全自动

生化分析仪、以双抗体夹心酶联免疫吸附试验测定C-
反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、血管活性肠肽

(VIP)与胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)水平,试剂盒购自南京

建成生物科技公司。
分别于术前、术后1个月采集患者晨起空腹状态

肘静脉血3
 

mL,离心10
 

min后,取其上层血清,采用

BS-280型迈瑞全自动生化分析仪、以放射免疫分析法

检测患者应激反应指标肾上腺素(E)、皮质醇(Cor)水
平,试剂盒均由上海信帆生物科技有限公司提供。分

别于术前、术后24
 

h应用视觉模拟疼痛评分量表

(VAS)[8]评估患者疼痛程度,总分为0~10分,其中

疼痛剧烈,无法忍受为10分;无疼痛感为0分,分数

越高表示患者疼痛程度越重。
1.3 观察指标 (1)手术指标。观察两组患者术中

出血量、术后首次排气时间、手术时间及住院时间。
(2)并发症发生情况。给予患者1个月后随访,记录

患者术后并发症发生情况。(3)炎症反应指标与胃肠

激素水平。(4)疼痛度与应激反应指标。
 

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较行

χ2 检验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间

及组内比较行t检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组手术指标比较 术后,B组术中出血量少

于A组,术后首次排气时间及住院时间均显著短于A
组,手术时间长于 A组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组手术指标比较(x±s)

组别 n 术中出血量(mL) 术后首次排气时间(h) 手术时间(min) 住院时间(d)

A组 43 34.62±3.25 14.58±2.47 40.85±5.69 6.63±1.76
B组 43 30.23±3.68 10.36±2.77 55.87±5.58 4.48±1.97
t 5.863 7.456 12.358 5.336
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 两组并发症发生情况比较 B组并发症总发生

率为2.32%,显著低于A组的18.60%(χ2=4.467,
P<0.05)。见表2。

表2  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n
胆汁

反流性胃炎
胆漏 感染 腹胀、腹泻 合计

A组 43 2(4.65) 1(2.32) 2(4.65) 3(6.80) 8(18.60)

B组 43 0(0.00) 0(0.00) 1(2.32) 0(0.00) 1(2.32)

2.3 两组炎症反应指标、胃肠激素水平比较 术前,

两组炎症反应指标、胃肠激素水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05);术后,B组CRP与IL-6水平均显

著低于A组(P<0.05),VIP与PGⅠ水平均高于A
组(P<0.05)。见表3。
2.4 两组疼痛度与应激反应指标比较 术前,两组

患者VAS评分与E、Cor水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05);术后,两组VAS评分、E及Cor水平均

明显下降,且B组相较于 A组更低(P<0.05)。见

表4。

表3  两组炎症反应指标、胃肠激素水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

术前 术后

IL-6(ng/L)

术前 术后

VIP(μmol/L)

术前 术后

PG
 

Ⅰ(μg/L)

术前 术后

A组 43 23.87±0.18 15.10±2.23* 1.11±0.05 1.91±0.10* 2.29±0.24 1.70±0.30* 44.91±5.02 39.05±5.10*

B组 43 23.85±0.21 10.11±2.14* 1.10±0.15 1.10±0.17 1.93±0.13 1.95±0.34 44.98±5.31 45.02±5.01*

t 0.474 10.587 0.414 23.946 0.240 3.214 0.062 4.869

P 0.636 <0.001 0.679 <0.001 0.810 <0.001 0.950 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

表4  两组疼痛度与应激反应指标比较(x±s)

组别 n
VAS评分(分)

术前 术后

E(ng/mL)

术前 术后

Cor(mg/mL)

术前 术后

A组 43 7.06±1.18 4.39±1.12* 0.51±0.05 0.37±0.18* 148.24±50.95 130.58±10.54*

B组 43 7.04±1.21 2.56±0.52* 0.50±0.08 0.20±0.07* 148.36±50.58 110.68±10.74*

t 0.077 9.718 0.695 5.772 0.010 8.671

P 0.938 <0.001 0.488 <0.001 0.991 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  胆囊结石的主要成分为胆固醇,该病的发生可能

是胆汁淤积、机体代谢失调及胆道感染所致,且随着

患者年龄的增加,胆囊结石的发病率会随之上升[9]。
手术是治疗该病的首选治疗方式,其中腹腔镜胆囊切

除术一直被认为是治疗胆囊结石的金标准。腹腔镜

胆囊切除术治疗老年胆囊结石患者时需要将患者胆

囊彻底切除,以控制术后结石的复发率。而胆囊本身

具有消化、分泌等多种功能,一旦将其切除后将会致

使患者胆汁稀薄,诱发消化不良等症状,同时患者机

体胆汁储备功能也将会丧失,胆汁会持续性排泄,无
法被浓缩,进而增加反流风险,对患者生活质量造成

严重影响[10]。因此,临床将胆囊结石的手术治疗中是

否需要切除胆囊作为研究重点进行探讨。
多项研究指出,双镜联合保胆取石术在无手术禁

忌证的胆囊良性疾病中具有较高的应用价值,其是一

种安全、有效的取石方式[11-12]。本研究结果显示,术
后B组手术指标、并发症发生情况、炎症反应指标、胃
肠激素水平、疼痛度及应激反应指标均显著优于 A

组,说明相较于腹腔镜切除术,以双镜结合保胆取石

术治疗老年胆囊结石患者虽然会延长手术时间,但其

更加微创,能有效控制术中出血量,减轻患者疼痛度

以及机体炎症反应与术后应激反应程度,有利于患者

术后快速恢复,与有关研究结果相近[13]。分析原因可

能如下:双镜联合保胆取石术治疗过程中,同时使用

腹腔镜与胆道镜观察患者腹腔及胆囊情况,因此在操

作过程中需要耗费的手术时间较单镜治疗更长。VIP
及PGⅠ等均是反映胃肠功能的指标,当机体消化功

能受损时,其水平会出现异常。双镜联合保胆取石术

无须将患者胆囊切除,因此能维持胆囊生理功能,且
对胃肠功能的影响较小,可降低腹胀腹泻、反流性胃

炎等并发症发生率,促使治疗后VIP及PGⅠ水平趋

于正常;且能有效减轻对机体的损伤,减少术中出血

量,便于术后患者的快速恢复,从而能缩短术后排气

与住院时间。

Cor是反映机体应激反应程度的重要指标。因机

体创伤导致的疼痛信号会通过脊髓外侧丘脑束输送

至大脑皮层,进而会促使E大量分泌,导致血液中儿
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茶酚胺物质水平上升,进而引起血清Cor水平升高,
从而加剧患者生理应激反应程度。CRP与IL-6均属

于血清炎症因子,当患者胆囊组织细胞受损时会大量

释放。双镜联合保胆取石术治疗过程中,在腹腔镜与

胆道镜的辅助下,医生可清晰观察到胆囊与周围组织

的关系、结石、胆囊管形态等,并在内镜直视下微创、
精准地取石,有效避免了盲目取石对胆囊壁、胆管等

造成的损伤,减轻了对腹壁的损伤,不仅能降低炎症

反应指标水平,还可缓解疼痛感,下调应激反应。
综上所述,老年胆囊结石患者采用双镜联合保胆

取石术治疗能有效控制术中对机体的损伤度,进而可

有效降低术中出血量,缓解炎症与应激反应且患者术

后疼痛度较轻,可有效促进机体快速康复。同时该术

式还可保留患者胆囊,能有效改善胃肠功能,提升预

后,获得更为理想的治疗效果。
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