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镜等微创手术已在临床广泛应用。 在腹腔镜胆囊切
除术中需要建立 CO2气腹维持操作空间，但 CO2气
体的吸收可激活交感神经系统，引起不同程度的血
流动力学变化，导致手术困难增加[6]。

瑞芬太尼是芬太尼中 滋型阿片受体激动剂，进
入人体 1%min左右即可达到血 -脑平衡， 在血液和
组织中被迅速水解，起效快，维持时间短[7]。 不同于
芬太尼类其他药物，该药可有效缩短麻醉后清醒时
间，提高拔管时患者的清醒程度，利于患者预后。 丙
泊酚是一种新型短效静脉全麻药，起效快，静脉注
射后迅速分布全身， 患者可在 40%s内进入睡眠状
态，对血流动力学影响较小，且恢复时间短，不良反
应少[8]。 本研究结果显示，两组拔管时间、苏醒时间
以及手术时间比较无显著性差异（P＞0.05），观察组
OAAS评分明显高于对照组， 且血流动力学较对照
组更稳定（P＜0.05）。说明二者联合应用可有效加快
麻醉效果，减少麻醉后不良反应的发生，缩短清醒
时间，维持血流动力学稳定。 该结果与曾洪友[3]观点
基本一致。 综上所述，患者行腹腔镜胆囊切除术时

应用丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉效果更好， 术中可保
持患者处于更稳定的血流动力学状态， 值得临床推
广应用。
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经皮胆囊穿刺置管引流治疗急性重症胆囊炎的疗效观察
牛四明

（河南省周口市中医院外一科 周口 466000）

摘要：目的：分析经皮胆囊穿刺置管引流治疗急性重症胆囊炎的临床疗效。方法：选取 2015 年 6 月 ~2016 年 11 月我院 74 例
行经皮胆囊穿刺置管引流治疗的急性重症胆囊炎患者为研究对象，观察患者手术前后血常规及肝功能情况，分析经皮胆囊穿刺置

管引流在急性胆囊炎治疗中的应用价值。 结果：所有患者均一次性穿刺成功，并成功置入引流管保持引流畅通，临床症状均在术后

1~3%d 内得到显著缓解，引流胆汁颜色自墨绿逐渐转为清亮；术后 14%d 白细胞计数升高、总胆红素升高、ALT 升高、AST 升高、直接

胆红素升高的患者人数均较术前明显减少（P＜0.05）。 结论：经皮胆囊穿刺置管引流治疗胆囊炎可在短时间内改善患者临床症状，

具有良好的临床疗效。
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急性重症胆囊炎是外科常见急腹症，临床表现
为剧烈胆绞痛、发热、黄疸等，治疗方法多以开腹或
腹腔镜胆囊切除术为主，疗效较佳，但不适用于合并
肺心病、高血压、糖尿病、心脏病的高龄老年患者
[1~2]。 经皮胆囊穿刺置管引流为临床常用姑息性治疗
方式，可迅速改善患者临床症状，同时大大降低急性
期患者病死率，是合并基础疾病老年急性胆囊炎患
者的理想选择[3]。 我院将经皮胆囊穿刺置管引流应
用于急性重症胆囊炎患者临床治疗中，取得满意疗

效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6 月 ~2016 年 11 月
我院 74例行经皮胆囊穿刺置管引流治疗的急性重
症胆囊炎患者为研究对象。其中，男 36例，女 38例；
年龄 58~76 岁，平均年龄（64.2±3.3）岁；合并高血
压 26例，糖尿病 22例，慢性阻塞性肺炎 15例，陈旧
性心梗 11例。
1.2%%%%方法 所有患者入院后常规给予解痉、 抗感
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染、水电解质与酸碱失衡纠正治疗。 经皮胆囊穿刺
置管引流操作方法：患者取仰卧位，常规进行吸氧和
心电监护；行胆囊 B超探查，明确病变部位、大小、
邻近器官状况；选取右侧腋前线第 7、8肋间或第 8、
9肋间为穿刺点；术野消毒后行 B超定位，麻醉方式
为局部麻醉；在 B超引导下，使用 PTCD针缓慢穿
刺，于 B超监视下观察针尖循预计路线到达胆囊后
退出针芯；见胆汁流出后，抽取适量胆汁行细菌培养
与药敏实验；将导丝沿着穿刺针进入胆囊，形成袢后
退出穿刺针；沿导丝将猪尾巴引流管置入胆囊，固定
导管；尽量抽尽胆汁，生理盐水冲洗胆囊，外部接无
菌引流袋持续引流。 术后给予抗感染治疗，并根据
病情予以利胆、营养等对症支持治疗。 观察患者症
状，体征，血象及胆汁量、性状等。 定期给予甲硝唑
与生理盐水混合液冲洗胆囊，2%d/次。
1.3%%%%观察指标 观察 74例患者一次性置管成功情
况、术后 1~3%d症状缓解情况、引流胆汁情况。 比较
手术前后血常规与肝脏功能情况。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0统计学软件处理
实验数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%74 例患者手术情况 所有患者均一次性穿刺
成功，并成功置入引流管、引流畅通，临床症状均在
术后 1~3%d内得到显著缓解， 引流胆汁颜色自墨绿
逐渐转为清亮。
2.2%%%%74 例患者手术前后血常规及肝脏功能比较
引流 14%d后， 引流管造影检查提示胆囊明显缩小，
胆囊管畅通，肝内胆管与胆总管显影，血常规检查结
果正常 17例。 57例血常规异常患者中，术后 3个月
内行手术治疗 52例，同时行 ERCP检查与乳头切开
取石术 11例，行胆囊切除术与胆总管切开探查取石
术 27例，行胆囊切除术 8例，长期置管 6例。 术后
14%d白细胞计数升高、 总胆红素升高、ALT升高、
AST升高、直接胆红素升高的患者人数均较术前明
显减少，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%74例患者手术前后血常规及肝脏功能比较[例（%）]

%%%%%%%%%注：与术前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
结石性或非结石性胆囊管梗阻是急性胆囊炎的

主要致病因素， 胆囊内胆汁在胆囊管梗阻后淤积在
胆囊内，引发细菌感染，导致黏膜充血[4]。 手术切除
治疗是治疗该病的主要方法， 但对合并有其他基础
疾病的高龄老年患者治疗风险较高[5]。

经皮胆囊穿刺置管引流是一种姑息性治疗方
法，可快速、有效解除胆囊梗阻，促使胆囊内容物有
效排出，使胆囊内压力降低，缓解炎症反应及临床症
状，保障患者急性期生命安全，控制病情发展，为无
手术禁忌症患者争取择期手术治疗机会[6]。 此外，经
皮胆囊穿刺置管引流在局麻状态下即可进行， 受创
范围小，可有效降低术后并发症发生风险[7]。 且经皮
胆囊穿刺置管引流过程中抽取适量胆汁送检， 为术
后抗感染治疗选择抗生素药物提供有效的参考依
据， 临床医生可根据细菌培养与药敏实验针对性用
药，提高临床药物应用合理性。

本研究结果显示，所有患者均一次性穿刺成功，
并成功置入引流管、 引流畅通， 临床症状均在术后
1~3%d内得到显著缓解， 引流胆汁颜色自墨绿逐渐
转为清亮；术后 14%d白细胞计数升高、总胆红素升
高、ALT升高、AST升高、直接胆红素升高患者比例
均明显低于术前（P＜0.05）。说明对老年或合并其他
基础疾病的急重症胆囊炎患者而言， 经皮胆囊穿刺
置管引流治疗临床效果显著，可快速缓解临床症状，
控制病情发展，降低临床病死率。
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时间 n 白细胞
计数升高

总胆红素
升高

ALT
升高

AST
升高

直接胆
红素升高

术前
术后 14%d

74
74

74（100.0）
32（43.2）*

69（93.2）
26（35.1）*

63（85.1）
25（33.8）*

66（89.2）
24（32.4）*

68（91.9）
23（31.1）*
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