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!临床研究!

8'

岁以上高龄患者腹腔镜胆囊切除术的临床分析

伍
!

强!刘孟刚!刘宏鸣!袁
!

涛!陈
!

平%

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所肝胆外科!重庆
9'''9"

%

!!

摘
!

要"目的
!

评价
8'

岁以上高龄患者腹腔镜胆囊切除术的可行性和临床价值&方法
!

回顾分析
(9

例
8'

岁以上高龄胆囊

结石患者的临床资料&结果
!

所有手术患者均痊愈出院!其中
#!

例患者接受腹腔镜胆囊切除术!手术患者平均住院时间为

!!$#0

!术前准备时间平均为
%$(&0

&结论
!

通过加强围术期处理!大多数高龄老年患者行腹腔镜胆囊切除手术是安全可靠的&

关键词"腹腔镜$胆囊切除术$高龄患者
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随着社会老年人口的不断增加#出现了越来越多的高龄胆

囊疾病患者#

8'

岁以上胆囊结石老年患者达
"(Q

)

!

*

(为了追

求更高的生活质量#更多的老年患者要求对胆囊疾病进行彻底

的治疗#因此更多的高龄患者接受了腹腔镜胆囊切除术(本院

"'''

!

"''8

年共收治
8'

岁以上高龄胆囊结石患者
(9

例#其

中
#!

例接受了腹腔镜胆囊切除术#现报道如下(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

本组
(9

例中男
##

例#女
9!

例#年龄
8'

!

33

岁#平均
8#$%

岁#其中
3'

岁以上
#

例#均有不同程度的右上腹

疼痛病史#均经腹部
J

超检查提示胆囊结石诊断明确#其中
&

例为急性发作入院#

"8

例患者因胆囊结石引起疼痛而影响正

常生活质量(共有
#!

例患者接受了腹腔镜胆囊切除术(手术

组患者中有
!9

例$

9%$!Q

&合并
!

种以上内科基础疾病#

%

例

$

!&$!Q

&有
"

种以上并发症#并发症以高血压'心脏病'糖尿病

为主(

>$?

!

术前准备
!

所有患者除完善肝功能'肾功能'胸片'心电

图等常规检查外#均行超声心动图'心功能'血气分析'肺通气

功能等检查(术前积极治疗内科原发病#其中有
#

例患者术前

检查提示心功能
)

级#同时合并双下肢水肿#经内科积极治疗#

有
"

例患者顺利手术#另
!

例患者因心脏不能耐受手术而行保

守治疗出院#有
"

例患者因窦性心动过缓而安置临时起搏器#

有
!

例患者因高血糖而安置胰岛素泵治疗(

>$@

!

术中处理
!

麻醉均选用全身麻醉#术中患者体位均取头

高'脚低左侧位#采用
NM

"

建立气腹#气腹压控制在
!'

!

!"FFI

.

#均采用三孔法顺行切除胆囊#手术时间为
"'

!

&'

F26

(术中严密监测患者心率'血压'血氧饱和度'呼吸末
NM

"

浓度等生命体征(

>$A

!

术后治疗
!

术后常规使用抗生素预防感染#仅
%

例患者

因胆囊炎症较重导致手术创面渗血较多#术后使用
!

次止血

药(术后严格控制液体输入量$术后第
!

天不超过
"'''F+

&

及输液速度非常必要#常规给予雾化吸入治疗#鼓励患者咳嗽#

协助排痰(嘱患者术后早期进食#早期下床活动(

?

!

结
!!

果

#!

例接受手术治疗的患者均成功行腹腔镜胆囊切除术#

术中均放置腹腔引流管#术后患者均未出现出血'胆漏'腹腔感

染'肺部感染等并发症(

"

例患者术后引流管周围有少量浆液

性液体渗出#拔出引流管后未经特殊处理#

!

!

"0

自行停止(

"

例患者因麻醉后呼吸恢复差#不能拔气管导管而转
KN_

治疗
!

天#拔出气管导管后转回普通病房治疗#本组手术病例均痊愈

出院(术前准备时间平均为
%$(&0

#平均住院
!!$#0

(

@

!

讨
!!

论

随着社会经济的发展和生活水平的提高#人均寿命的延

长#老年人口的逐年增加#胆囊结石已成为老年人群的常见病'

多发病之一(据文献报道#

&%

岁以上为老年期#

8'

岁以上为高

龄期#

3'

岁以上为长寿期)

"

*

(近年来#腹腔镜胆囊切除术广泛

应用于老年患者#由于老年患者组织器官功能退化)

#

*

#且常合

并有高血压'冠心病'糖尿病'慢性支气管炎等基础疾病#增加

了手术风险#很多外科医生不愿为高龄患者实施手术#部分患

者因心'肺功能较差#不能耐受手术而采取保守治疗#大多数患

者及其家属因畏惧手术风险而选择保守治疗#这是本组病例中

手术率$

9!$3Q

&偏低的原因(

虽然老年患者手术风险较大#但年龄不是手术禁忌证(只

要各主要脏器功能允许#高龄患者同样能耐受手术(传统开腹

胆囊切除术创伤大#手术时间相对较长#术后恢复慢#其危险因

素增加(腹腔镜胆囊切除术因其创伤小#手术时间相对短#对

胃肠道影响小#术后恢复快#具有传统开腹手术无可比拟的

&#

重庆医学
"'!!

年
!

月第
9'

卷第
!

期



优势)

97%

*

(

全面的术前检查和充分术前准备可充分评估手术风险#提

高手术安全性(术前对各重要脏器功能评估及并发症的处理

是取得手术成功的前提(术前应详细询问病史#全面查体#正

确评估各脏器功能及对麻醉'气腹和手术的耐受性#准确评估

患者手术危险因素)

&

*

(对合并有高血压患者#术前血压应控制

在
!&'

"

3'FFI

.

以内)

(78

*

%糖尿病患者术前血糖一般控制在

3FF1?

"

+

以内#尿糖$

W

&及无酮体)

3

*

%冠心病患者应适当给予

扩冠状血管和营养心肌等药物)

!'

*

#有窦性心动过缓或左束支

传导阻滞者应安置临时起搏器%合并有肺部感染者应在感染控

制后再行手术治疗#肺功能最大通气量
&'Q

以上为安全)

!!

*

(

此外#术前改善患者营养状况#对贫血较重'清蛋白较低者应给

予纠正#同时维持水电解质平衡(

熟练手术操作是腹腔镜胆囊切除术成功的关键#术中良好

的麻醉'监护是手术成功的保障#良好的麻醉能保证有良好的

手术操作空间#术后气管插管应尽量早拔除(建立气腹时应缓

慢进气#在不影响手术操作的前提下#尽量降低气腹压力#一般

控制在
!'FF I

.

左右#以减少气腹对膈肌及呼吸功能的影

响)

!"

*

(高龄胆囊结石患者一般病程较长#且反复发作#大多胆

囊与周围组织粘连较重#局部解剖层次不清#部分患者胆囊有

萎缩等#同时增加了手术切除难度)

!#

*

(因此#术中尽量显露胆

囊结构#对于胆囊肿大积液者可先行胆囊减压%对于胆囊萎缩'

胆囊充满型结石者#必要时可先剖开胆囊#取出结石#如完整切

除胆囊较困难#可部分切除胆囊壁#残余胆囊黏膜可用电凝钩

烧灼加以破坏)

!9

*

#切勿强行切除#以免造成胆囊床出血(腹腔

镜胆囊切除虽创伤小#恢复快#但高龄患者也应谨慎操作(

术后处理原则为常规使用抗生素预防感染#因老年人术后

容易出现肺部感染#尽量选用控制呼吸道感染的抗生素(严格

控制液体输入量及输液速度)

!%

*

#因老年患者全身各器官代偿

功能减退#如输入量过多或输液速度过快等可能导致心力衰竭

等并发症发生#术后第
!

天输入液体总量控制在
"'''F+

以

内#且应缓慢匀速输入(常规给予雾化吸入治疗#鼓励患者咳

嗽#协助排痰#以减少肺部并发症的发生(嘱患者术后早期进

食#早期活动#以促进患者早日康复(

只要严格掌握手术适应证和禁忌证#加强围术期处理#腹

腔镜胆囊切除术对大多数高龄患者是安全可行的(
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