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热、活血化瘀为治疗大法。 现代研究证明，大黄能抑
制胰酶的分泌，对胰蛋白酶、胰弹性酶、胰糜蛋白
酶、 胰激肽释放酶及胰脂肪酶均有明显抑制作用，
并使胰淀粉酶活性降低，对胰腺细胞有直接的保护
作用；能提高血浆渗透压，降低血液黏稠度，改善微
循环，保护肠黏膜屏障，减少肠道细菌易位，抑制肠
道内毒素的产生，减少重症急性胰腺炎的内毒素血
症 。赤芍具有养血活血、通络化瘀的作用，能改善血
液流变学异常，加速血流，从而增加局部血液灌注，
疏通微循环，并能提高机体耐缺氧能力，促进胰腺
组织的恢复。 本组采用中药汤剂胃管注入，既可以
促进胃肠蠕动，增加排便次数，减少胃肠道细菌数
量，减少胃肠道细菌易位所致感染；又可以减轻病
人腹胀，促进黄疸消退，减缓病人症状。 芒硝外用

能起到清热解毒、行气止痛、活血化瘀和消肿软坚
之功，加之冰片有清热消肿、止痛的功能。 两药同时
外敷可促进胰酶性腹水的吸收，从而减轻腹内炎症
及肠壁水肿， 减少肠间脓肿和胰腺囊肿的发生率，
缩短住院日。

急性胰腺炎的预后凶险，主要表现在其诱发的
全身炎症反应综合征（SIRS），最终导致多器官功能
障碍（MODS）。本研究结果显示，中西医结合治疗胰
腺炎可减轻患者的腹痛、腹胀，改善胰腺的微循环，
抑制胰酶的激活，有效地保护胃肠黏膜屏障，从而
在控制胰腺炎的发展中起到积极作用，并可提高治
愈率，降低病死率。 且药源丰富，使用方便，费用较
低，适用于急性胰腺炎的综合用药。
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中西医结合治疗在中老年腹腔镜胆囊切除围手术期的应用
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摘要：目的：探讨中西医结合治疗在中老年腹腔镜胆囊切除围手术期的意义和作用。 方法：选取中老年择期行腹腔镜下胆囊
切除术的病例，分为中西医结合治疗组和对照组，治疗组在手术前、后均服用疏肝柴胡汤加减，对照组不予以中药处理。 对围手术
期内患者全身治疗情况进行分析。 结果：中西医结合治疗对腹腔镜胆囊切除术后中老年患者有较好的疗效，可有效减少并发症的
发生和加快康复出院。 结论：胆囊结石、胆囊炎为中老年常见病、多发病，在中老年腹腔镜胆囊切除围手术期运用中西医结合治疗
可减少并发症的发生，有利患者早日康复。
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%%%%%%%%胆囊结石、胆囊炎属中医学“黄疸、胁痛”等范
畴，《千金要方》曰：“左手关上脉阴突者，足厥阴肝
经也，痛苦心下坚满，常两胁下痛，息忿忿如怒状，
名由肝实热也。 ”对于胆囊结石、胆囊炎的治疗，腹
腔镜胆囊切除术已成为胆囊切除手术的金标准[1]。
由于中老年人主要器官及组织逐渐老化，身体内外
生理、心理环境发生改变，应急代偿、消化吸收、修
复功能及机体抵抗力等都很差，加之老年人常伴有
糖尿病、心肺功能不全、肝肾功能不全、高血压、便
秘、胃肠功能差等慢性基础病，当机体受到麻醉、手
术和病痛打击后，术中、术后可能出现各器官的功
能异常及并发症。 虽然腹腔镜技术现已日趋成熟普
及，但腹腔镜胆囊切除仍存在一定的合并症[2]。 多年
实践证明，中西医结合治疗在提高围手术期安全性
方面发挥着越来越重要的作用[3]。 我们对中老年胆
囊结石、 胆囊炎患者围手术期采用中西结合治疗，
取得较好的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 68 例患者均为本院 2004 年 1 月
~2010年 5月住院患者，均因急性腹痛、发热入院或

已确诊胆囊结石而无症状要求入院 LC治疗。 B超
检查示胆囊结石、急性或慢性胆囊炎，胆囊壁增厚
程度不一，胆囊增大或萎缩。 随机分为两组，治疗组
34例，男 15例，女 19例，年龄 55~76岁，平均年龄
（65.4±3.8）岁；对照组 34例，男 16例，女 18例，年
龄 55~75岁，平均年龄（65.1±4.0）岁。 治疗组伴高
血压 12例，糖尿病 4例，慢性支气管炎 3例，冠心
病 5例，习惯性便秘 5例。 对照组伴高血压 11例，
糖尿病 4例，慢性支气管炎 4例，冠心病 3例，习惯
性便秘 5例。 两组患者性别、年龄、伴发病分布比较
差异无统计学意义。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前常规治疗 （1）入院后均给予血分析、
血型、血电解质、大肝功能、肾功能、血糖、血脂、血
凝四项、大小便常规等检查，完善心电图、胸片、肺
功能、腹部 B超等检查，必要时行 24%h心电图及心
脏彩超检查。（2）无症状胆石症患者给予低脂普食
或半流质饮食，急性胆囊炎疼痛发作患者给予流质
或禁食处理，静脉补充营养及液体，纠正水、电解质
失衡，解痉止痛对症处理。（3）抗感染治疗，无症状
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胆石症患者术前 1%d给予常规抗生素， 急性疼痛发
作患者入院后即给予抗生素处理，适量、适时运用
相应抗生素预防术后感染[4]。（4）对合并症予以对症
处理，如：便秘患者术前 1%d及手术日清晨给予肥皂
水或生理盐水低压灌肠处理。
1.2.2%%%%手术治疗 急性胆囊炎、胆囊结石均为入院
后 72%h内手术，无症状胆石症患者完善术前检查后
择期手术。 手术方法：均采用气管内插管全身麻醉，
闭合法建立人工气腹，腹压 9~12%mmHg，在不影响
视野情况下，尽可能低压下完成手术。 曾有报道因
CO2气腹引起血流动力学变化及膈肌呼吸运动障碍
而致呼吸心跳骤停[5]。“三孔”或“四孔”操作，术中仔
细分离、彻底止血、顺逆切结合。 处理胆囊三角时，
用电钩或分离钳从胆囊壶腹部后外侧开始，先分离
胆囊三角后面的腹膜层胆囊 -“后三角”（Calot三角
的后面）[6]。 游离胆囊管及胆囊血管，尽量减少钛夹
数量，切除胆囊后胆囊床，彻底电凝棒止血。 治疗组
3例术后留置腹腔引流管， 对照组 2例术后留置腹
腔引流管，手术时间为 35~150%min。
1.2.3%%%%围手术期处理 术前 1%d进食产气少的低蛋
白高热量流质或半流质饮食，保持必要的术前睡眠
时间。 治疗组在手术前 1~2%d及手术后均给予疏肝
柴胡汤加减治疗（柴胡 10%g，白芍 15%g，大黄 10%g，茵
陈 15%g，白术 15%g，郁金 10%g，太子参 15%g，白花蛇舌
草 20%g，甘草 10%g，黄芩 15%g），每日 1次，煎取 200%
mL，温服，疗程 10~12%d。术前腹痛者加枳壳，呕吐者
加姜半夏，黄疸者加龙胆草。 对照组不予中医药治
疗。 手术中尽量缩短手术时间，术中、术后注意给
氧，严密监测各重要脏器的功能情况，及时处理并
发症，注意保暖、协助患者咳嗽、翻身，严格控制液
体量及速度，鼓励患者尽早下床活动等。
1.3%%%%统计处理 采用 SPSS13.0 统计软件统计分
析，结果以均数±标准差 (X%±S)%%表示。
2%%%%结果

68例中老年胆囊结石、胆囊炎均顺利在腹腔镜
下完成胆囊切除，治疗组 3例温氏孔部位放置引流
管，对照组 2例温氏孔部位放置引流管，引流管均
于 48%h左右拔出，两组手术时间、术后腹腔引流时
间及引流量差别无统计学意义（P%>0.05）。 对照组术
后切口感染 1例，肺部感染 3例，便秘 5例；治疗组
未发生切口感染、肺部感染及便秘等。 患者胃肠功

能恢复时间、自主下床活动时间、术后住院时间，治
疗组明显短于对照组， 差异有统计学意义（P%<%
0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组术后情况比较 (X%±S)%%%%h
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组

胃肠功能恢复时间 20.02±6.38%%%%%%%%%%%%%%28.62±11.56
%%%%%%%%%自主下床活动时间 28.12±3.48%%%%%%%%%%%%%%37.41±7.29
%%%%%%%%%术后住院时间(d)%%%%%%%%%%%%%%3.54±0.85%%%%%%%%%%%%%%%%%5.69±1.35

3%%%%讨论
胆为六腑之一，与肝相表里，胆胀为胆腑气机

通降失衡，胆腑利、脾胃健、三焦通。 若枢机不运，邪
犯少阳，经气不通则气滞、热郁、砂石、湿阻。 胆为体
之“中清不浊”之府，中医外科以“安石”、“排石”辨
治 [7~8]。 腹腔镜胆囊切除（Laparoscopic%cholecys-%
tectomy,LC）具有创伤小、对机体影响小、手术时间
短、术后康复快、患者易接受等优点，对于中老年患
者， 围手术期辅以中西医结合治疗可加快患者康
复。 黄疸、胁痛在中医四诊中辨证为虚证，根据“虚
则补之”的原则，术前尽早用中药调理，补气健脾，
或气血双补，可提高病人的免疫功能和对手术耐受
力。 柴胡属少阴经之药，有利胆、疏肝、理气、解少阳
之效；郁金、白芍有疏肝、止痛之用；柴胡配黄芩可
清热解毒，预防感染，减少抗生素用量及用药时间，
避免抗生素毒副作用；大黄能泄热、利气、利胆泌，
使邪从二便而出；茵陈、白花蛇舌草能利肝胆之湿
热：诸药合用，共奏理气疏肝、通腑泻下、清利湿热、
排石利胆之功效。 本研究结果显示，治疗组的自主
下床活动时间、胃肠功能恢复时间、术后住院时间
均明显优于对照组，有利于患者及早恢复及减少并
发症发生，值得推广应用。
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