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中，查找问题出现的原因，及时组织讨论，针对当前
已存在或潜在的隐患，提出新观点和新方法，制定合
理的防范措施，重新调整和优化管理系统中相应制
度、标准及流程，完善护理方案，以达到预期标准。
同时，PDCA循环法可提高患者及其家属对疾病知
识的掌握程度，降低并发症发生率，减少其患者的负
性情绪，进而促进患者快速康复。

本研究结果显示， 观察组的依从率为 94.59%，
高于对照组的 75.68%， 差异有统计学意义，P＜
0.05；观察组的术后并发症发生率为 13.51%，低于
对照组的 35.14%，差异有统计学意义，P＜0.05。 提
示 PDCA循环法可提高行超声引导经皮肝穿刺胆
管置管引流术的恶性梗阻性黄疸患者的依从性，减
少术后并发症的发生。综上可知，PDCA循环法应用

于行超声引导经皮肝穿刺胆管置管引流术的恶性梗
阻性黄疸患者围手术期可有效提高患者的依从性，
降低并发症发生率。
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经皮经肝十二指肠乳头球囊扩张术联合腹腔镜胆囊切除术
治疗胆囊伴胆总管结石
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（河南省新郑市中医院普外科 新郑 451100）

摘要：目的：观察经皮经肝十二指肠乳头球囊扩张术联合腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊伴胆总管结石的临床效果 。 方法：选取

2015 年 1 月 ~2016 年 6 月我院收治的 68 例胆囊伴胆总管结石患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 34 例。对照组采用内

镜下十二指肠乳头括约肌切开取石术联合腹腔镜胆囊切除术， 观察组采用经皮经肝十二指肠乳头球囊扩张术联合腹腔镜胆囊切

除术。 比较两组结石一次取净率，术后相关实验室指标（血清淀粉酶、白细胞计数、C 反应蛋白）改善情况，复发率及并发症发生情

况。 结果：两组结石一次取净率、术后白细胞计数、C 反应蛋白、复发率、近期并发症发生率比较无显著性差异，术后 2%h、72%h 血清
淀粉酶水平比较无明显差异（P＞0.05）；观察组术后 24%h 血清淀粉酶水平及远期并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：

经皮经肝十二指肠乳头球囊扩张术联合腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊伴胆总管结石效果显著，取石率较高，且复发率低，可保障十

二指肠乳头功能，降低反流性胆管炎等远期并发症发生的风险，预后良好。

关键词：胆囊伴胆总管结石；十二指肠乳头球囊扩张术；腹腔镜胆囊切除术

中图分类号：R657.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.12.009

胆囊伴胆总管结石是临床常见疾病，以黄疸、高
热、腹部剧痛为主要症状，由于结石堵塞胆总管，胆
汁无法顺利排出，导致细菌滋生，从而引发急性胆管
炎[1]。 若未给予及时有效的治疗，疾病可呈进行性加
重，易发生重症胰腺炎、化脓性梗阻性胆管炎等并发
症。 本研究回顾性分析我院 68例胆囊伴胆总管结
石患者的临床资料，观察经皮经肝十二指肠乳头球
囊扩张术联合腹腔镜胆囊切除术的临床效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 6月我
院收治的 68例胆囊伴胆总管结石患者为研究对象，
随机分为对照组和观察组各 34例。对照组男 21例，
女 13 例；年龄 33~72 岁，平均年龄（51.14±10.17）

岁； 结石直径：＜8%mm%19 例，8~12%mm%8 例，13%
mm~20%mm%4例，＞20%mm%3例； 合并重症胆管炎 2
例。 观察组男 20例，女 14例；年龄 32~71岁，平均
年龄（51.32±10.24）岁；胆总管结石直径：＜8%mm%
20例，8~12%mm%7例，13%mm~20%mm%4例，＞20%mm%
3例；合并重症胆管炎 3例。两组患者一般资料比较
无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。所有患者及其
家属均知晓本研究，并签署知情同意书。
1.2%%%%纳入标准及排除标准 （1）纳入标准：所有患
者经相关检查均符合胆囊伴胆总管结石临床诊断标
准；无肝、胆、胰等恶性肿瘤者；凝血功能正常者；无
沟通障碍者。（2）排除标准：心、肝、肾等重要脏器功
能障碍者；合并精神疾病、意识障碍者；治疗依从性
差者。
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1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 两组患者均采用腹腔镜胆囊切除
术。 对照组联合内镜下十二指肠乳头括约肌切开取
石术治疗[2]：（1）术前 6%h禁饮，术前给予盐酸消旋山
莨菪碱 10%mg、盐酸哌替啶 100%mg肌肉注射；（2）患
者取左侧俯卧位，常规麻醉后持续吸氧、监测生命体
征；（3）经口置入十二指肠镜至降段，内镜下探查胆
道开口， 在 DSA透视下将斑马导丝放进胆总管，注
入造影剂，通过显影观察胆总管情况后，沿乳头 11
点 ~12点方向，从乳头开口处逐步切开，插入取石
网，确定无残留结石后放置鼻胆管，外接负压引流
球，妥善固定。术后给予抗感染、监测血淀粉酶、抑制
胰液分泌等常规治疗。
1.3.2%%%%观察组 观察组联合经皮经肝十二指肠乳头
球囊扩张术治疗[3]：（1）术前准备、麻醉方式与对照
组相同；（2）患者取仰卧位，以右侧腋中线第 8~9肋
间隙为穿刺点， 选择合适型号的胆道穿刺针，在
DSA引导下行肝穿， 见胆汁流出后注入造影剂，显
影后导入细导丝及胆道扩张冠，置入超滑导丝行胆
总管造影，观察结石情况，顺导丝置入扩张球囊，当
球囊中部位于十二指肠乳头狭窄区时，缓慢扩张球
囊，从而扩张十二指肠乳头括约肌，维持 2~3%min，
间歇 30%s 后再扩张 2%min， 球囊扩张压力小于 8%
atm，待乳头括约肌完全扩张后松压，回撤球囊至结
石上端，再次进行球囊扩张，将结石推至十二指肠，
再次显影清理结石，确保十二指肠通畅后，于胆总管
上端置入胆道外引流管，外接引流袋，妥善固定。 术
后处理同对照组，并于术后 72%h行胆道造影，检查
无结石残留后可拔除引流管。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组结石一次取净率；（2）
比较两组术后相关实验室指标（血清淀粉酶、白细胞
计数、C反应蛋白） 改善情况及近期并发症发生情
况；（3）所有患者均随访 1年，比较两组复发率及远
期并发症发生情况。
1.5%%%%统计学分析 经 SPSS19.0统计软件进行统计
分析，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为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组结石一次取净率比较 观察组结石一次
取净率为 91.18%（31/34）， 对照组结石一次取净率
为 88.24%（30/34）。 两组结石一次取净率比较无显
著性差异，P＞0.05。
2.2%%%%两组术后相关实验室指标比较 两组术后白

细胞计数、C反应蛋白比较均无显著性差异，术后 2%
h、72%h血清淀粉酶值比较无显著性差异，P＞0.05；
观察组术后 24%h 血清淀粉酶值明显低于对照组，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组术后相关实验室指标比较（x%±s）

注：与同期对照组比较，*P＞0.05，#P＜0.05。

2.3%%%%两组术后近期并发症情况比较 观察组出现
高淀粉酶血症 3 例， 对照组出现高淀粉酶血症 3
例，出血 1例。两组近期并发症比较无显著性差异，
P＞0.05。
2.4%%%%两组复发率及远期并发症情况比较 随访过
程中， 观察组结石复发 1 例， 复发率为 2.94%
（1/34），未见明显并发症；对照组结石复发 2例，复
发率为 5.88%（2/34），返流性胆管炎 4例，急性胰腺
炎 3例，并发症发生率为 20.59%（7/34）。 两组复发
率比较无显著性差异，P＞0.05； 对照组远期并发症
发生率高于观察组，P＜0.05。
3%%%%讨论

随着医疗微创技术的不断发展， 腹腔镜胆囊切
除术已成为胆囊结石治疗的首选术式， 而腹腔镜联
合内镜下乳头括约肌切开取石术为胆管结石治疗的
常用方案。 但在内镜下操作易影响十二指肠乳头括
约肌功能，引发出血、穿孔、反流性胆管炎、胆道逆行
感染等并发症，复发率较高，对于存在胃切除病史、
十二指肠乳头畸形的患者， 内镜下进行操作的难度
和风险更大[4]。 而经皮经肝十二指肠乳头球囊扩张
术联合腹腔镜胆囊切除术， 顺行胆道自身的解剖结
构行胆道造影，保证胆总管的完整性，且不易影响胰
管，降低出血、穿孔、感染等并发症发生率，同时可保
护十二指肠乳头功能，提高排石成功率，安全性好，
且适用范围广泛[5]。

本研究结果显示，两组结石一次取净率、术后白
细胞计数、C反应蛋白、复发率、近期并发症比较无
显著性差异， 术后 2%h、72%h血清淀粉酶值比较无明
显差异（P＞0.05）；观察组术后 24%h 血清淀粉酶水
平及远期并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。
说明经皮经肝十二指肠乳头球囊扩张术联合腹腔镜
胆囊切除术治疗胆囊伴胆总管结石效果显著， 取石
率较高，且复发率低，可保障十二指（下转第 27页）

时间 组别 n 血清淀粉酶
（U/L）

白细胞计数
（×109/L）

C反应蛋白
（g/L）

术后 2%h

术后 24%h

术后 72%h

观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组

34
34
34
34
34
34

261±26.57*
272±23.41
302±28.95#
378±36.48
62.93±8.37*
63.15±9.18

11.28±0.56*
11.33±0.52
7.32±0.65*
7.54±0.58
6.68±0.49*
6.65±0.41

9.92±1.23*
9.89±1.35
7.62±1.13*
7.71±1.25
6.53±1.24*
6.62±1.33
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（上接第 18页）肠乳头功能，降低反流性胆管炎等远
期并发症发生的风险，预后良好。
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1.3%%%%观察指标及标准 （1）观察两组患者术后并发
症发生情况。（2）随访 2年，比较两组患者腰腿疼痛
评分及腰椎 JOA评分， 在中立位侧位 X线片上测
量两组患者腰椎滑脱程度。（3）比较两组临床疗效。
疗效评价标准： 以腰椎 JOA评分好转率进行评定，
总分 29 分。 优：好转率≥75%；良：好转率为 50%
~74%；中：好转率为 25%~49%；差：好转率＜24%，
或较术前降低。 JOA评分好转率 =[（术后评分－术
前评分）/（29－术前评分）]×100%[4]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
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为差异具有统计
学意义。
2 结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 两组患者治疗优良率比
较差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组腰椎 JOA 评分、疼痛评分、腰椎滑脱程度
比较 两组患者术前腰椎 JOA评分、 疼痛评分、腰
椎滑脱程度比较差异无统计学意义，P＞0.05； 术后
2年，观察组疼痛评分、腰椎滑脱程度明显低于对照
组，P＜0.05，差异具有统计学意义；两组术后 2年腰
椎 JOA评分均较术前明显改善，但两组比较差异无
统计学意义，P＞0.05。

表 2%%%%两组腰椎 JOA评分、疼痛评分、腰椎滑脱程度比较（x%±s）

注：与对照组术后2年比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组术后并发症发生率比较 观察组出现术
后并发症 5例，其中术中硬脊膜损伤 3例、术后感染
1例、术后神经根性疼痛 1例，术后并发症发生率为

13.16%（5/38）；对照组出现术后并发症 2例，其中术
中硬脊膜损伤 1例、术后足背麻木 1例，术后并发症
发生率为 5.26%（2/38），经对症处理后均得到有效
缓解。 观察组术后并发症发生率高于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。
3%%%%讨论

椎管减压术治疗腰椎管狭窄症伴退行性滑脱的
临床效果已得到证实， 但不同的手术方式对患者脊
柱整体的稳定性及远期疗效有所不同。 本研究结
果显示， 两组患者治疗优良率比较无显著性差异
（P＞0.05）；术后 2年，观察组疼痛评分、腰椎滑脱程
度明显低于对照组（P＜0.05）； 两组术后 2年腰椎
JOA评分均较术前明显改善，但两组比较差异无统
计学意义（P＞0.05）；观察组并发症发生率高于对照
组（P＜0.05）。说明单纯减压与减压融合内固定术治
疗伴Ⅰ度退行性滑脱的腰椎管狭窄症的早期疗效相
当，单纯减压术损伤小、并发症少，但远期效果不佳，
减压融合内固定术远期疗效优于单纯减压术。 减压
融合内固定术可于减压过程中兼顾到患者腰椎的稳
定性，消除各种医源性的腰椎不稳因素，还可通过对
滑脱阶段的融合，防止椎管增生、狭窄的再次发生和
发展，避免增生性神经根压迫，改善腰腿疼痛，提高
远期疗效[5]。 综上所述，单纯减压与减压融合内固定
术治疗伴Ⅰ度退行性滑脱的腰椎管狭窄症疗效相
当， 但就远期疗效来讲， 减压融合内固定术疗效更
佳。
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观察组
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