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腹腔镜胆囊切除术对老年急性胆囊炎患者
术后肠道功能恢复及生活质量的影响

李岩
（河南省周口市中医院南区外科 周口 466100）

摘要：目的：探究腹腔镜胆囊切除术对老年急性胆囊炎患者术后肠道功能恢复及生活质量的影响 。 方法：选取周口市中医院

2014 年 1 月 ~2016 年 11 月收治的老年急性胆囊炎患者 75 例，依据手术方案不同分为观察组和对照组。 观察组 38 例行腹腔镜胆
囊切除术，对照组 37 例行开腹胆囊切除术。 比较两组患者手术情况及术后肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、肛门排便时间；两组患

者手术前后生活质量。结果：观察组手术时间、术中出血量均明显少于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组患者手术成功率比
较无显著性差异，P＞0.05；与对照组比较，观察组患者术后肠道功能恢复较快，差异具有统计学意义，P＜0.05；术前两组患者生活
质量无显著性差异，P＞0.05，术后观察组患者生活质量评分明显高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：腹腔镜胆囊切

除术应用于老年急性胆囊炎患者中，具有较高的可行性与有效性，能较快促进患者术后肠道功能恢复，改善生活质量。
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急性胆囊炎是由胆囊管阻塞及细菌侵袭所致的
胆囊炎性病变。 老年及高龄患者常合并其他系统的
慢性疾病，如心血管疾病、呼吸系统疾病等，麻醉及
手术风险较高。 研究显示，老年患者行开腹急症手
术，术后病死率达 14%~17%，且预后较差 [1]。 近年
来，腹腔镜技术逐渐成熟，具有创伤小、术后恢复快
等优势，已在众多科室广泛应用。 本研究将腹腔镜
胆囊切除术应用于老年急性胆囊炎患者治疗中，取
得良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取周口市中医院 2014 年 1 月
~2016年 11月收治的老年急性胆囊炎患者 75例，
依据手术方案不同分为观察组和对照组。观察组 38
例，女 22 例，男 16 例；年龄 60~81 岁，平均年龄
（70.41±4.27）岁。 对照组 37例，女 22例，男 15例；
年龄 61~82岁，平均年龄（71.05±5.08）岁。 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。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%观察组 患者行腹腔镜胆囊炎切除术：患者
取仰卧、头高足低位，采用气管插管全麻；行四孔法
LC，建立 CO2气腹，压力控制在 10~12%mm%Hg；置入
腔镜探查腹腔，评估粘连情况与炎症程度，钝性分离
胆囊周围粘连；明确胆囊管及胆囊动脉，钛夹夹闭后
切断，切除并取出胆囊；电凝胆囊床止血，冲洗腹腔，
撤出设备，缝合切口。 重症炎症者留置引流管，粘连
严重者或疑似癌变者，术中行冷冻切片检查。
1.2.2%%%%对照组 行开腹切除术，全身麻醉，右上腹
行 8~12%cm 切口，充分暴露病灶，逆切与顺切手法
结合切除胆囊，缝合切口，置引流管。

1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者手术情况（手术
时间、术中出血量、手术成功率）。（2）比较两组患者
术后肠鸣音恢复时间，肛门排气、肛门排便时间。（3）
采用 SF-36问卷[2]评估两组患者手术前后生活质量，
分值为 0~100分，分值越高，说明患者生活质量越
好。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计软件对数据
进行分析，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，计
数资料以率表示，进行 字2检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术情况比较 观察组手术时间、术
中出血量均少于对照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05； 两组患者手术成功率比较， 差异无统计学意
义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较 （x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＞0.05。

2.2%%%%两组患者肠道功能恢复情况比较 观察组术
后肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、肛门排便时间均
短于对照组， 差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表
2。

表 2%%%%两组肠道功能恢复情况比较（h， x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者生活质量比较 两组患者术前生活
质量比较无显著性差异，P＞0.05； 术后观察组患者

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 手术成功率（%）

观察组
对照组

38
37

44.28±13.19*
60.45±15.14

58.62±15.41*
80.22±19.78

94.74#
%%%%%%%%%%100.00

组别 n 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间 肛门排便时间

观察组
对照组

38
37

13.72±5.22*
26.47±7.58

25.48±7.27*
%52.26±10.97

54.71±15.14*
%%%89.39±18.28
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生活质量评分明显高于对照组，差异具有统计学意
义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组 SF-36 问卷分值比较(分， x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
急性胆囊炎为外科常见急腹症，病情进展迅速，

若未及时进行治疗，40%~70%的患者可出现胆囊穿
孔[3]。 老年人手术耐受性普遍较差，传统开腹胆囊切
除术，手术切口长达 10%cm左右，创伤大，患者术后
正常活动容易受限，且开腹手术累及腹区范围较广，
对患者肠胃功能影响较大，术后常需较长时间恢复，
增加患者痛苦及经济负担。 随着腹腔镜手术的不断
发展，广泛应用于胰腺囊肿、阑尾炎等常见腹部器官
病变治疗中，均取得满意效果[4]。 急性胆囊炎病变组
织与周围粘连较严重，具体结构辨别与分离困难，加
之老年急性胆囊炎患者普遍存在病情被低估现象，
临床对于腹腔镜手术应用于老年急性胆囊炎存在争
议。 本研究结果显示，观察组患者手术时间、术中出
血量均少于对照组（P＜0.05），且两组患者手术成功

率无显著性差异（P＞0.05），说明腹腔镜胆囊切除术
在老年急性胆囊炎治疗中具有较高的可行性。 本组
研究中，腹腔镜手术切口为 1%cm左右，极大降低了
手术创伤。 陆文清[5]研究指出，腹部手术术后肠胃功
能恢复速度与切口大小直接相关， 手术切口越小越
有利于肠道功能恢复。本研究结果显示，观察组术后
肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、肛门排便时间均短
于对照组（P＜0.05），说明腹腔镜胆囊切除术后，患
者肠道功能可较快恢复。综上所述，腹腔镜胆囊切除
术应用于老年急性胆囊炎患者中具有较高的可行性
与有效性，患者术后肠道功能恢复快，生活质量显著
提高。
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组别 n 治疗前 治疗后

观察组
对照组

38
37

60.96±7.66
59.84±8.35

77.68±9.27*
66.91±9.56

腹腔镜与传统开腹手术对结直肠癌患者胃肠功能的影响
赵玉军 姜敏

（广东省第二人民医院 广州 510317）

摘要：目的：探讨腹腔镜结直肠癌根治术与传统开腹手术对结直肠癌患者胃肠功能的影响。 方法：将我院 2015 年 3 月 ~2016
年 3 月收治的结直肠癌患者 90 例随机分为观察组和对照组，每组 45 例。 观察组采用腹腔镜结直肠癌根治术，对照组采用传统开

腹手术，比较两组胃肠功能恢复（胃泌素、胃动素、肠鸣音恢复时间）与并发症发生情况。 结果：观察组胃肠功能恢复情况明显优于

对照组，并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：腹腔镜结直肠癌根治术治疗结直肠癌较传统开腹手

术，对患者胃肠功能的影响更小，更有利于恢复其肠道营养功能，加快创口愈合进程。
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近年来临床研究显示，结直肠癌发病人群呈年
轻化发展趋势，且多发于男性群体。 早期结直肠癌
患者症状不够明显，仅出现消化不良、偶感不适。 而
随着癌肿的增大，逐渐出现腹痛、腹部包块、便血、大
便习惯改变、肠梗阻等症状[1]。 目前，临床根治结直
肠癌最佳的方式仍为手术。传统开腹手术操作简单，
但术中切口较长，易造成较大创伤与较多的出血量，
此外，电凝烧灼止血与缝扎引起的血凝块常损伤组
织，从而严重影响患者胃肠功能[2]。 腹腔镜技术近几
年已广泛应用于临床，其应用效果已得到临床普遍
认可。 本研究探讨腹腔镜结直肠癌根治术对患者胃

肠功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 3月 ~2016年 3月我
院收治的结直肠癌患者 90例，将所有患者随机分为
观察组和对照组，每组 45例。 观察组男 26例，女 19
例；年龄 48~78岁，平均年龄（62.35±5.46）岁；肿瘤
分期：Ⅰ期 19例、Ⅱ期 16例、Ⅲ期 10例。 对照组男
27 例，女 18 例；年龄 47~80 岁，平均年龄（63.42±
5.53）岁；肿瘤分期：Ⅰ期 20例、Ⅱ期 14例、Ⅲ期 11
例。 两组患者性别、年龄、肿瘤分期等一般资料比较
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 所有患
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