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（r=0.098，P＞0.05）不具有相关性。
2.2%%%%54 例患者术后隐性失血量变化 患者平均总
失血量（955.81±207.60） ml， 平均隐性失血量
（820.94 ±163.29） ml， 隐 性 失血占总失血量
90.87%；患者术后第 1天与第 2~4天隐性失血量比
较无显著性差异，P＞0.05； 术后第 5~7天隐性出血
量较前显著性降低，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%54例患者术后隐性失血量变化（x%±s）

注：与术后第 1天、第 2~4天比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
老年股骨转子间骨折发病率较高，保守治疗需

长期卧床及牵引患肢，易导致坠积性肺炎、骶尾部压
疮及肺栓塞等严重并发症发生，影响患者生存质量
[2]。 PFNA手术创伤小、生物力学稳定性好、操作简
便，可有效减轻患者疼痛刺激感，避免加重原有合并
症或诱发其他疾病，但治疗过程中容易出现隐性失
血，威胁患者生命健康[3]。 隐性失血主要是指围手术
期内，医生依据患者病情与手术情况预估外的失血
量，为潜在真实的失血。 隐性失血发生原因主要为：
（1）股骨近端骨质是松骨质，骨折导致髓腔内出血，
渗入到组织间隙内部，使患者术前血容量及血红蛋
白降低；（2）不稳定骨折类型会产生较大损伤，增加

术中复位难度，增加患者骨折端出血率；（3）术前创
伤造成的机体应激状态与重新分布红细胞相对滞
后，术后机体经过大量补液纠正了失水状态，逐渐表
现出失血状态，也可能出现贫血表现[4~5]。 隐性失血
可导致手术切口愈合时间及卧床时间延长， 增加并
发症发生率，影响患者预后。

研究结果显示 ， 隐性失血量占总失血量
90.87%；患者术后第 1天与第 2~4天隐性失血量比
较无显著性差异（P＞0.05）；术后第 5~7天隐性出血
量较前显著性降低（P＜0.05）； 患者失血量与身高
（r=0.228，P＜0.05）、体重（r=0.259，P＜0.05）均呈正
相关，与年龄（r=0.098，P＞0.05）不具有相关性。说明
股骨转隐性失血多发生于术后 3%d内， 临床医生应
密切关注患者隐性出血情况， 并根据自身条件和病
情及时进行相关预防和处理。
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时间 n 隐性失血量（ml） 隐性失血量 /总失血量（%）

术后第 1天
术后第 2~4天
术后第 5~7天

54
54
54

360.55±11.56
%359.31±8.67
%90.11±12.49*

39.16±11.27
%40.19±10.08
10.26±4.63*

腹腔镜肝切除术治疗肝内胆管结石的疗效观察
王伟 王慧芳

（河南科技大学第一附属医院新区医院 洛阳 471000）

摘要：目的：探究腹腔镜肝切除术治疗肝内胆管结石的临床效果。方法：选取我院 2014 年 10 月 ~2016 年 10 月收治的 120 例
肝内胆管结石患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 60 例。 对照组患者采用常规开腹肝切除术进行治疗，观察组患者采用

腹腔镜肝切除术进行治疗。 观察两组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间以及手术后并发症、结石清除率及复发率情况。 结

果：观察组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间、术后并发症、复发率明显低于对照组（P＜0.05）；观察组患者结石清除率明显
优于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔镜肝切除手术应用于肝内胆管结石患者中疗效显著，手术时间短，术中出血量少，术后恢复快，有

效降低术后并发症的发生及复发率，有助于患者生存质量的提高，值得临床推广应用。

关键词：肝内胆管结石；腹腔镜肝切除术；疗效观察
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肝内胆管结石属于胆管结石的一种，致病因素
多样，沿海地区发病率高，治疗方法以手术为主[1]。
传统的开腹肝切除术创伤性较大，术后患者并发症
较多，容易给患者带来二次损伤。 近年来，随着腹腔
镜技术的发展进步，临床上开始采用腹腔镜进行肝

内胆管结石治疗。 本研究回顾性分析我院肝内胆管
结石患者资料， 探究腹腔镜肝切除术治疗肝内胆管
结石的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 10月 ~2016 年
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10月收治的 120例肝内胆管结石患者为研究对象，
随机分为对照组和观察组各 60例。 所有患者均经
CT检查确诊为肝内胆管结石， 手术前肝功能均为
Child%A级。 观察组男 38例，女 22例；年龄 45~67
岁， 平均年龄（51.21±5.42） 岁； 平均 BMI指数
（21.5±3）kg/m2。 对照组男 35例， 女 25例； 年龄
44~62 岁，平均年龄（53.81±4.60）岁；平均 BMI 指
数（20.5±4）kg/m2。 本次研究经我院医学伦理委员
会批准通过，患者及家属均签署知情同意书。 两组
患者在年龄、 性别、BMI指数等方面比较无显著性
差异，P＞0.%05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 无手术史及
手术禁忌证者；（2）一侧肝叶结石，另一侧肝代偿功
能良好者；（3）无门脉高压或胆管狭窄者。排除标准：
肝内胆管结石过多，无法手术清除者。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%对照组 行常规开腹肝切除手术。 行气管插
管全麻；于患者右侧肋缘下口进行手术，行肝切除、
胆囊切除、胆囊管结扎，纵行切开胆总管，探查并取
干净结石， 清洗胆总管，T管引流， 缝合胆总管，于
Winslons孔置管引流，关闭腹腔。
1.3.2%%%%观察组 行腹腔镜肝切除手术。 患者行气管
插管全麻，头部抬高；在患者肚脐下缘做一约 10%cm
弧形切口，插入 30°腹腔镜；于剑突下和左侧锁骨
中线肋缘下分别作一切口，置入 12%mm%trocar，右侧
锁骨中线肋缘下作一切口，置入 5%mm%trocar；使用 5%
mm超声刀切断肝圆韧带以及左三角韧带， 并在肝
圆韧带左侧解剖分离出需要切除的左肝外叶段动静
脉；使用吸收夹夹紧，断离胆管；远离第二肝门，分离
肝左静脉的主干以及分支，夹闭；使用超声刀切割肝
组织，开放左肝内胆管，纵行切开胆总管，插入纤维
胆道镜观察情况，探查取石，切除胆囊；对肝断面进
行电灼止血，缝合断面，经 t管注水判断是否缝合完
全；对肝创面残端面喷上纤维蛋白凝胶，在肝断面和
肝门处放置腹腔镜引流管。 所有患者均在手术后予
以抗感染治疗，腹腔镜引流管在手术后 1周内拔除。
1.4%%%%观察指标 观察两组患者手术时间、术中出血
量、住院时间、术后并发症、结石清除率及复发率情
况。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计软
件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料用%
表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关情况比较 观察组手术时间、术

中出血量、术后住院时间均低于对照组，差异具有统
计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组术后相关情况比较 观察组术后并发症、
结石清除率、复发率均优于对照组，差异具有统计学
意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术后相关情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
肝内胆管结石占胆管结石的 10%左右， 发病率

与年龄呈正相关，近几年有年轻化现象[2]。 发病原因
主要与胆道细菌感染、 寄生虫感染以及胆汁滞留有
关[3~4]。 由于体内结石难以自行排出，随着时间的推
移，病情逐渐加重并引起一系列的并发症。 目前，随
着腹腔镜技术日渐成熟， 纤维胆道镜开始广泛应用
于临床治疗。纤维胆道镜可在直视下处理胆管、肝管
中的病灶，向上可以看到肝内胆道，向下可以看到十
二指肠乳头，视野广阔清晰，可准确判断肝内胆管结
石大小、形状、数目、颜色，区分胆道中血块、气泡、息
肉，进行病理活检，对胆道疾病的检查、诊断、治疗具
有重要的临床意义[5~7]。

本研究中，观察组患者的手术时间、住院时间、
术中出血量均低于对照组， 且术后复发率和并发症
发生率低，说明腹腔镜手术的应用效果确切，能够彻
底的清除病灶和结石，解除梗阻，防止因炎症刺激引
起的其他病变。由于肝周血运丰富，腹腔镜下有直观
清晰的视觉，可以减少手术创伤，降低手术出血量，
便于精准分离结石，减少创伤，利于术后恢复，减轻
患者的经济负担，提高生存质量[8~10]。综上所述，腹腔
镜肝切除手术应用于肝内胆管结石患者中疗效显
著，手术时间短，术中出血量少，术后恢复快，有效降
低术后并发症的发生及复发率， 有助于患者生存质
量的提高，值得临床推广应用。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后住院时间（d）

观察组
对照组
t
P

60
60

187.8±23.9
%%225.6±19.7
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%%＜0.05
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组别 n 并发症 结石清除 复发

观察组
对照组
字2
P
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60

2（3.33）
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＜0.05

58（96.67）
51（85.00）
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电视腔镜微创手术治疗老年肺大疱并发自发性气胸
李秋泽 魏松洋 李青元

（中国人民解放军第一五五中心医院心胸外科 河南开封 475003）

摘要：目的：探讨手术治疗老年肺大疱并发自发性气胸的临床效果。方法：选取 2014 年 11 月 ~2015 年 11 月我院收治的老年
肺大疱并发自发性气胸患者 76 例。 按照手术治疗方法的不同分为研究组与对照组。 研究组 40 例行电视腔镜微创手术，对照组 36
例行开胸手术。 比较两组患者临床疗效。 结果：研究组患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后下床活动时间、胸管留置时间等

均明显优于对照组（P＜0.05）；研究组患者并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：电视腔镜微创手术治疗老年肺大疱并发

自发性气胸临床效果显著。

关键词：肺大疱；自发性气胸；老年；电视腔镜微创手术
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肺大疱破裂是导致患者出现自发性气胸的一个
关键因素，患病率较高。 若不及时进行患侧肺大疱
治疗，会增加自发性气胸复发率，影响患者生活质量
[1]。 肺大疱切除术是临床上常用的治疗肺大疱并发
自发性气胸的手术方法。 传统开胸手术创伤较大，
患者术后并发症多，疗效和预后受到限制。 近年来，
随着医学技术的快速发展，电视腔镜微创手术在临
床上的应用越来越广泛。 有研究认为[2]，在肺大疱并
发自发性气胸治疗过程中，采用腔镜肺大疱切除术
治疗，能减少手术创伤，且不会给患者术后呼吸功能
带来不利影响，减少并发症的发生。 本研究回顾性
分析 76例老年肺大疱并发自发性气胸患者资料，深
入探讨电视腔镜微创手术与传统开胸手术治疗的差
异。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 11月 ~2015年 11月
我院收治的老年肺大疱并发自发性气胸患者 76例。
按照手术治疗方法的不同分为研究组与对照组。 研
究组 40例，男 28例，女 12例；年龄 58~82岁，平均
年龄（78.9±5.2）岁。 对照组 36例，男 25例，女 11
例；年龄 59~81岁，平均年龄（78.2±5.5）岁。 两组患
者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 对照组实施传统开胸手术，采用常
规外侧切口入路，切除肺大疱。 研究组实施电视腔

镜微创手术：气管插管，全身麻醉，指导患者保持健
侧卧位，常规消毒铺巾；于腋中线第 7肋间作一 1.5%
cm切口孔，置入胸腔镜套管，随后经由套管实施胸
腔镜探查；于腋前线第 4肋间及腋后线第 7~8肋间
交界处各作一 1.0%cm切口孔，为操作孔，置入套管；
进胸后， 先对胸腔进行探查， 采用超声刀将粘连分
离；随后对肺大疱破裂或漏气部位进行探查，多数位
于肺上叶尖端，部分分布于肺源表面、下叶背段，针
对基底直径在 1%cm以下的肺大疱或带蒂孤立性肺
大疱，在基底部位以打结器进行结扎，针对基底较宽
或呈串状的肺大疱，采用腔镜切割缝合器进行切除，
以卵圆钳夹持 3%碘酒纱布， 摩擦肺大疱相对应的
胸膜壁层，便于形成局部粘连，对胸膜进行固定，防
止出现气胸复发。 术后留置 32号硅胶引流管。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者手术相关指标（手术
时间、术中出血量、住院时间、术后下床活动时间、胸
管留置时间）及并发症发生情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0软件进行数据分
析，计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资料
以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术相关指标比较 研究组患者手
术时间、术中出血量、住院时间、术后下床活动时间、
胸管留置时间等均明显优于对照组，P＜0.05， 差异
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