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摘   要 目的：探讨腹腔镜手术治疗方法在老年人急性胆囊炎的临床疗效和安全性。

方法：将 2006 年 1 月—2012 年 5 月 138 例急性胆囊炎老年患者随机分成两组，分别行腹腔镜胆

囊切除术（腔镜组，70 例）和剖腹胆囊切除术（开腹组，68 例），对比两组患者手术时间、肠功

能恢复时间、住院时间、术后并发症。

结果：腔镜组手术时间、肠功能恢复时间以及住院时间均短于开腹组（均 P<0.05），两组术中出

血量差异无统计学意义（P>0.05），腔镜组术后并发症明显少于开腹组（P<0.05）。

结论：腹腔镜手术治疗方法在老年人急性胆囊炎中具有理想疗效，手术时机的选择与操作的熟练

程度是治疗成功的关键。
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Laparoscopic surgery for acute cholecystitis in elderly patients
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical efficacy and safety of laparoscopic surgery for acute cholecystitis (AC) in 
elderly patients. 
Methods: From January 2006 to May 2012, 138 elderly patients with acute cholecystitis were randomly 
assigned to undergo laparoscopic cholecystectomy (laparoscopic group, n=70) or open cholecystectomy (open 
surgery group, n=68). The operative time, time span for bowel function recovery, length of postoperative 
hospital stay and incidence of complications of the two groups were compared.
Results: Except for the similarity in the intraoperative blood loss (P>0.05), the operative time, time to 
intestinal function recovery and length of postoperative hospital stay were all significantly reduced in 
laparoscopic group compared with open surgery group (all P<0.05). The incidence of complications of 
laparoscopic group was also significantly lower than that of open surgery group (P<0.05).
Conclusion: Laparoscopic surgery has ideal effect for acute cholecystitis in the elderly, and the successful 
treatment depends on the choice of the surgery timing and surgical expertise.
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腹腔镜胆囊切除术（LC）是治疗慢性胆囊炎

常用的手术，急性胆囊炎曾被认为是 LC 的相对

禁忌证。随着微创技术水平的不断提高，临床上

越来越多将 LC 技术运用于急性胆囊炎的治疗。

老年人由于生理结构的特殊性，大多数伴发其他

系统的疾病，增加了 LC 的风险。笔者回顾性分析

和对比了本院行 LC 术的 70 例老年患者（腔镜组）

与 68 例行开腹胆囊切除术的老年患者（开腹组）

的临床资料，以探讨腹腔镜手术治疗方法在老年

患者急性胆囊炎的使用价值和安全性，报告如下。

1　临床资料

1.1  分组及一般资料 

⑴ 腔镜组：70 例，男 38 例，女 32 例；年

龄 60~85（71±3）岁。45 例体温升高，11 例出

现黄疸，51 例血常规提示白细胞升高。腹部 B 超

或者 CT 提示：55 例患者胆囊结石，43 例胆囊体积

增大，45 例胆囊壁增厚。合并症：高血压 21 例，

冠心病 22 例，糖尿病 19 例，慢性支气管炎 3 例。

⑵ 开 腹 组：68 例， 男 37 例， 女 31 例； 年 龄

61~84（69±4.5）岁。43 例体温升高，10 例出

现黄疸，49 例血常规提示白细胞升高。腹部 B 超

或者 CT 提示：50 例患者胆囊结石，41 例胆囊体

积增大，40 例胆囊壁增厚。合并症：高血压 19 例，

冠心病 20 例，糖尿病 17 例。

两组患者均有突发不同程度的右上腹疼痛或

者近期右上腹疼痛突然加剧，伴有恶心呕吐、畏

寒发热，右上腹反跳痛。两组患者在年龄、性别、

临床表现、合并症等一般情况方面无统计学差异

（P>0.05），具有可比性。

两组患者均行 MRCP 检查排除胆管结石。术

后病理学检查均证实急性胆囊炎或慢性胆囊炎急

性发作。

1.2  治疗方法

⑴ 腔镜组：术前留置胃管和导尿管，采取气

管内插管麻醉法，建立 CO2 人工气腹，其压力值

设置为 10~14 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），采

用常规的“三孔法”进行探查，对胆囊的形态、

大小、粘连、有无穿孔等情况进行观察，将胆囊

与周围组织的粘连逐步钝性分离，使胆囊完全暴

露在操作者的视野中，部分胆囊压力过高患者，

先进行穿刺减压，以便胆囊易于抓取，根据胆囊

的实际情况进行顺行或者逆行或者顺逆行相结合

的方法切除胆囊。切除的标本取出后使用生理盐

水对腹腔进行反复的冲洗，将引流管置于肝脏下

缘空隙处，手术后常规使用抗生素感染预防，时

间为 4~6 d。⑵ 开腹组：气管内插管麻醉 10 例，

全麻加硬膜外复合麻醉 58 例，患者采用常规的

开腹胆囊切除术。胆囊切除后的处理同 LC 组。

1.3  观测指标

对比两组患者的手术时间、术中出血量、肠

功能恢复时间、住院时间、术后并发症。

1.4  统计学处理

采用 SPSS16.0 对所得数据进行统计分析，

组间显著性比较采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异

具有统计学意义。

2　结　果

2.1  临床指标对比

腔镜组手术时间、肠功能恢复时间以及住院

时间均短于开腹组（均 P<0.05），两组术中出血

量无统计学差异（P>0.05）（表 1）。

表 1　两组手术时间、术中出血量、肠功能恢复时间、住

院时间比较

Table 1　Comparison of the operative time, intraoperative 
blood loss, bowel function recovery time and 
postoperative hospital stay of the two groups

组别 n 手术时间 术中出血
肛门排气

时间（h）

住院时间

（d）
腔镜组 70 56.4±16.5 37.4±7.3 23.2±5.3 5±1.3
开腹组 68 71.5±14.6 41.4±6.3 31.3±7.9 7.2±3.4

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

2.2  术后并发症

腔镜组 4 例患者发生术后并发症：肺部感染

2 例，泌尿系统感染 2 例。开腹组 12 例患者发生

术后并发症：切口感染 3 例，肺部感染 5 例，泌

尿系统感染 2 例；胆瘘 2 例。两组术后并发症发

生情况差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

表 2　两组术后并发症比较

Table 2　Clinical parameters of the two groups
并发症 腔镜组 开腹组 P t 

术后并发症 4 12 <0.05 3.523
　切口感染 0 3 <0.05 3.432
　肺部感染 2 5 <0.05 2.183
　泌尿系统感染 2 2 >0.05 3.252
　胆瘘 0 2 >0.05 1.632

2.3  中转开腹率

70 例行 LC 手术患者中 3 例中转开腹，占

4.29%。主要原因：2 例胆囊暴露不清，1 例出血。 
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3　讨　论

急性胆囊炎属于常见的外科急症，老年人由

于生理结构的特殊性，全身各脏器的代偿与修复

能力均较弱，机体的抵抗功能差，容易合并各系

统的内科疾病，本组内科合并病主要是心脑血管

和糖尿病。内科保守治疗对急性胆囊炎的治疗效

果不佳，对患者的生活质量可造成严重影响，笔

者认为尽早手术是急性胆囊炎的首选处理方案。

急性胆囊炎曾被认为是 LC 的相对禁忌证。

随着微创技术水平的不断提高，越来越多的急性

胆囊炎患者早期即选择行 LC 术 [1-2]。腹腔镜手术

属于微创，对患者机体重要器官的影响较小，对

患者的免疫功能、代谢过程不会产生过多干扰，

而且术后并发症较少，术后患者恢复快，所以笔

者认为LC应该是老年人急性胆囊炎治疗的首选。

老年人在进行 LC 时手术时机的选择非常重要，

笔者认为手术介入的时间应该在发病后 72 h 之

内，一旦超过该时间范围由于胆囊壁从水肿逐渐

发展为粘连，正常生理解剖结构随之消失，大大

增加手术难度。部分急性胆囊炎患者早期发作时

胆囊三角既已存在严重的粘连，针对这部分患者

不宜盲目选择手术治疗，应该在详细探查胆囊的

生理解剖位置后再进行操作，避免产生并发症造

成严重后果 [3-6]。

使用 LC 术对老年人急性胆囊炎进行治疗时

应该极力避免医源性胆管损伤，因为医源性胆管

损伤往往是由于操作时一时疏忽引起，给患者带

来严重并发症，造成患者二次损伤。在 LC 操作

过程中，笔者认为 Calot 三角的处理是手术成功

与否的关键点，操作者在充分了解胆囊生理解剖

特点的指导下，采用不同方式对胆囊及其周围组

织进行分离，在无法辨清胆囊实际解剖情况的前

提下不宜盲目镜下操作。本组内 3 例 LC 中转开

腹手术，均是由于胆囊解剖无法准确辨别。笔者

并建议术后常规放置引流管，以便观察是否有无

术后出血、胆瘘等 [7-15]。本研究结果显示腔镜组

手术时间、肠功能恢复时间以及住院时间均短于

开腹组，所以对老年人急性胆囊炎的手术治疗，

LC 具有明显的优势。本研究结果显示，腔镜组术

后并发症发生率低于开腹组，肺部感染腔镜组发

生率低于开腹组。笔者认为这一现象的发生与麻

醉方式有关，全麻联合硬膜外复合麻醉与全麻方

式相比，术中可使患者更易发生通气过度，呼吸

道黏液分泌增多，肺功能残气量较少，造成肺部

感染率增高。

不论采取何种手术方式，都应以去除危害老

年人生命因素为首要目的，针对个体差异选择最

合适的手术方式，但无论何种手术方式都应该尽

量缩短手术时间、减少手术创伤，而 LC 在治疗

老年人急性胆囊炎具有上述优点，安全且有效，

老年人由于自身生理特殊性，手术容易产生并发

症，但 LC 在一定程度上减少了这种危险性，但仍

有 4.29% 的患者中转开腹，说明在治疗老年人急

性胆囊炎虽有一定优势但仍无法替代传统手术 [7]。 
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