
!临床研究!

腹腔镜胆囊切除术治疗老年急性坏疽性胆囊炎
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摘
!

要"目的
!

探讨腹腔镜胆囊切除术治疗老年急性坏疽性胆囊炎的效果%方法
!

回顾性分析该院应用腹腔镜胆囊切除术

治疗
5%

例老年急性坏疽性胆囊炎患者的临床资料%结果
!

5'

例老年急性坏疽性胆囊炎患者在腹腔镜下切除病变胆囊!

%

例中转

开腹切除病变胆囊!住院时间
8

"

!#;

!无手术并发症!

5%

例均痊愈出院!无死亡病例%结论
!

腹腔镜胆囊切除术是治疗老年急性

坏疽性胆囊炎安全有效的方法!值得临床推广%

关键词"老年人#坏疽性胆囊炎#腹腔镜
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急性坏疽性胆囊炎是严重的胆囊病变类型#目前观念认为

手术切除病变胆囊是其惟一根治性治疗方法*老年患者各器

官功能存在生理性减退#同时多伴有冠心病'高血压'糖尿病等

慢性疾病#传统开腹手术危险性大*本院从
"''(

年
!'

月至

"'!!

年
!'

月共收治老年急性坏疽性胆囊炎患者
5%

例#

5'

例

采用腹腔镜胆囊切除术$

BA

I

AE<?H<

I

=HH.<BDH

C

?GDHG<F

C

#

,6

&治

疗#

%

例中转开腹切除病变胆囊#均取得满意效果#现报道

如下*

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

5%

例患者#其中男
!&

例#女
#&

例%年龄
(#$5

"

8'$&

岁#平均
&'$(

岁*术前右上腹疼痛
5"

例#心前区不适

!

例#右肩背放射痛
5

例#

!%

例明显有畏寒'发热表现*

5%

例

患者均有右上腹部压痛#

*LE

I

.

C

征均阳性#实验室检查白细

胞和中性粒细胞计数均明显高于正常水平#

#!

例有轻'中度胆

红素'转氨酶升高*

5%

例中合并高血压
"%

例#糖尿病
#!

例#

冠状动脉硬化性心脏病
"'

例#慢性阻塞性肺疾病
!&

例#同时

有两种或两种以上合并症者
!5

例*所有患者均行
\

超或
61

检查排除合并胆管结石及肿瘤可能#术后均行病理检查明确急

性坏疽性胆囊炎诊断*

?$@

!

合并内科疾病的处理
!

术前请相关专科会诊指导临床用

药及术前评估#将患者血压'血糖'心脏及呼吸功能等各项指标

控制在手术适应的合理范内*术前常规禁食#清洁灌肠#安置

胃肠减压管等*

?$A

!

手术方法
!

全麻后常规建立气腹#气腹压力控制在
7

"

!"FF_

M

#注意慢速进气并观察心电图及
T

I

^

"

的变化*采

用四孔法操作易暴露术野*若紧密粘连为胃肠#可沿胆囊浆膜

下分离#高涨的胆囊先行穿刺减压*明确-三管一壶.的解剖关

系#胆囊管近端靠近胆总管'肝总管处尽量不用电凝钩打开*

部分病例
6AB<G

三角因炎性水肿#组织增厚'变脆#切开浆膜后

有大量水肿液溢出且容易渗血*特别是肥胖患者
6AB<G

三角

有大量脂肪沉积#尤易造成术野模糊不易显露#需用条纱擦拭

和持续吸引以保持良好的视野*常规术区引流*

?$B

!

术后处理
!

根据术中胆囊及周围炎症情况给予抗生素治

疗#参考体征及血象停药#加强基础疾病的监控和治疗#严密观

察腹腔引流量及性状*无胆漏或脓性分泌物者酌情于术后

"%

"

%8.

拔除引流管*早期进行下肢活动#防止下肢深静脉

血栓形成*

@

!

结
!!

果

5%

例老年急性坏疽性胆囊炎患者中#

%

例胆囊三角粘连严

重#难以分离#行中转开腹切除%其余
5'

例行
,6

治疗*手术

时间
&'

"

!8&F=@

#平均
!!(F=@

*经积极术后处理及并发症的

预防#

5%

例患者术后均未出现肺部感染'心脏并发症'胆瘘'胆

囊床渗血等严重并发症*术后住院时间
#

"

&;

#均痊愈出院*

A

!

讨
!!

论

坏疽性胆囊炎是急性胆囊炎的一种特殊类型#占急性胆囊

炎的
"c

左右#临床症状往往比较严重*目前认为#其是急性

胆囊炎的最后阶段(

!

)

#行胆囊切除术是外科治愈的-金标

准.

(

"

)

*老年人患坏疽性胆囊炎时由于机体反应能力差#对疼

痛感觉迟钝#腹痛'发热和白细胞增多不如青壮年明显#且老年

人有不同程度血管硬化易致胆囊壁缺血坏死#因而起病急'进

展快#胆囊坏疽穿孔率高#腹部体征不典型*老年人合并疾病

多#往往潜在多种脏器功能不全#尤其是心肺疾病#对麻醉'手

术耐受性差#手术风险较高*

,6

是目前最多'最广泛地运用于

临床#较传统开腹胆囊切除术具有手术创伤小'术后疼痛轻'能

较早地恢复活动'切口不易感染等优点#已成为胆囊切除的主

要方法之一(

#

)

*黎介寿(

%

)的研究结果表明#腹腔镜手术时气腹

及高碳酸血症对患者心肺功能'肾脏血流动力学'颅内压及免

疫系统均有一定影响*而老年人心肺功能储备均有一定程度

降低#特别是部分患者伴有多系统疾病#增加了手术及麻醉的

风险#增加了并发症发生率及病死率*在开展
,6

早期#有学

8#7!

重庆医学
"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期



者认为
6̂

"

气腹对呼吸循环系统有影响#尤其对心肺功能不

全的老年人不宜施行
,6

*但
eAH<LJ

等(

5

)的研究结果表明

6̂

"

气腹对老年人多项功能指标有影响#但变化是一过性的#

手术结束$即放气
5F=@

#拔管后
5

"

!'F=@

&后即能恢复#可依

靠调节通气控制#使原来肺功能较差的患者也可以耐受*应该

说
,6

对肺功能影响小#且麻醉对术后肺功能并无明显影响#

因此#老年患者行
,6

治疗是安全可行的*

A$?

!

术前准备
!

正确评估各脏器功能及其对麻醉'气腹和手

术耐受性#并制订手术方案及风险应对措施*术前有高血压者

应使血压控制在
!5'

"

7'FF_

M

以下%对有冠心病者予以扩冠

以改善心肌供血%心律失常'心力衰竭患者#尤其对于室性心律

失常者一定在术前应予控制#使心功能维持在
,

级以内%伴有

呼吸系统疾病者应用抗炎'止咳化痰治疗#必要时做动脉血气

分析#了解呼吸系统功能及内环境稳定情况#一般认为
+Â

"

%

&'FF_

M

#

+A6̂

"

$

%5FF _

M

属于高危患者%对于
,6

耐受

性差#应治疗后再手术%糖尿病患者血糖应控制在
8FF<B

"

,

以下%对由于急性炎症导致肝功能受损者#

,6

术后予以正确护

肝治疗肝功能可渐恢复%对部分患慢性肝病者#术前可应用维

生素
W

改善凝血功能*

A$@

!

手术操作
!

对急性坏疽性胆囊炎行
,6

#一定要建立在娴

熟的基本操作技能的基础上#熟悉肝外胆道系统解剖结构#同

时要有镜下识别由于长时间炎症影响下胆囊三角解剖结构明

显变异的能力*辨清-三管一壶.的解剖关系是手术成功的关

键(

(

)

*本组
%

例因镜下无法解剖胆囊三角及时中转开腹*急

性坏疽性胆囊切除术后#其周围组织炎性渗出较多#也可能存

在毛细胆管漏胆'手术创面渗血#术后酌情放置腹腔引流管引

流#可以作为术后有无出血或胆漏等的观察窗口#并可减少术

后腹腔感染的概率*

A$A

!

手术后严密及时观察
!

术后观察引流液的性状和腹部体

征#了解有无活动性出血和胆瘘#引流管
"

"

#;

后拔除(

&

)

*同

时密切观察有无肠损伤'皮下气肿'切口疝'切口感染'腹腔脓

肿等*术后卧床期间多做肢体屈伸活动#以防止下肢深静脉血

栓形成*

本组
5%

例患者均顺利完成手术#无心肺等重要器官并发

症'胆管和血管损伤*因此#作者认为#除全身条件极差不能耐

受手术和无法解剖胆囊三角者外#老年急性坏疽性胆囊炎行

,6

并非绝对禁忌#重视老年患者的围术期治疗#即时发现并处

理合并症#行
,6

是安全可行*
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