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不同手术时机治疗胆囊结石合并轻中度胰腺炎的疗效对比
李会朋 徐兵 闫东红

（河南省新乡市中心医院普通外科二 新乡 453099）

摘要：目的：探讨不同手术时机治疗胆囊结石合并轻中度胰腺炎的疗效。方法：回顾性分析 2017 年 1 月 ~2018 年 3 月行腹腔
镜胆囊切除手术治疗的 84 例胆囊结石合并轻中度胰腺炎患者临床资料，根据手术时间不同分为早期组和延期组，各 42 例。 比较

两组患者临床指标（住院时间、手术时间、术中出血量）及门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、淀粉酶水平。 结

果：延期组患者住院时间显著长于早期组，差异有统计学意义（P＜0.05）；延期组患者手术时间及术中出血量与早期组患者比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；延期组患者术后 3%d 及 7%d 时门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、淀粉酶与早期组

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：对胆囊结石合并轻中度胰腺炎患者行腹腔镜胆囊切除术进行治疗效果显著，且延期手术

与早期手术治疗效果大致相同，但延期手术住院时间较长。
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胰腺炎起病急，病情重，且发展迅速，致死率高[1]。
胆囊结石是引起胰腺炎急性发作的常见病因[2]。 目
前手术是临床治疗胆囊结石合并轻中度胰腺炎的首

选方案，腹腔镜胆囊切除手术为常用术式，不仅具有
与传统术式相似的治疗效果，还具有创伤性小、恢复
快及患者痛苦小等特点， 可有效改善病情， 促进转

值 =0.836，P=0.000）。
表 1%%%%尿细菌培养、尿沉渣分析诊断结果分析（例）

3%%%%讨论
泌尿系感染是由细菌直接侵入尿路所致的炎症

反应，其发生与遗传因素、结构性尿路梗阻、功能性尿
路梗阻、泌尿系统功能异常、机体免疫力低下、医源性
因素等有关，通常伴随有菌尿或脓尿[4]。无菌中段尿细
菌培养是诊断泌尿系感染的“金标准”， 但因操作复
杂，涉及接种、培养、药敏分析、细菌鉴定等过程，一般
从接种至一系列结果的完成需 1~3%d，甚至更久[5]。 但
患者因被临床症状折磨，迫切需要更加快速、便捷、准
确的诊断依据，尽早接受治疗，解除不适。

全自动尿沉渣分析仪利用流式细胞技术、染色
技术、电阻抗检测技术，以红色半导体激光发出的荧
光强度、散射光强度激发出染色细胞和细胞有形成
分并转化为电信号，对尿液中的有形成分分析具有
操作简便、高效、快速等优点[6~7]。 本研究结果显示，
尿沉渣分析测定白细胞和细菌定量计数诊断泌尿系
感染的准确率、敏感性、阳性预测值、特异性和阴性
预测值分别为 92.05%（81/88）、94.12%（48/51）、
92.31%（48/52）、89.19%（33/37）、91.67%（33/36）；
kappa检验显示尿沉渣分析测定白细胞和细菌定量
计数与尿细菌培养结果的一致性良好，提示尿沉渣
分析测定白细胞和细菌定量计数可作为泌尿系感染

的快速诊断方式。 全自动尿沉渣分析仪具有细菌专
用通道和高灵敏度检测细微粒子的特异性染液，能
够最大程度避免其他物质对杆菌和球菌的影响，检
测尿沉渣细菌定量计数能力准确。 但检测结果仍存
在一定的假阳性和假阴性， 出现假阴性可能与以下
几点因素有关：（1）诊断前，患者大量使用抗生素，抑
制细菌生长；（2）尿液标本留取时，使用消毒液清洗
尿道，抑制致病菌；（3）患者大量饮水，稀释尿液，减
少营养成分，延缓细菌生长速度；（4）患者尿频，减少
尿中细菌含量。 出现假阳性原因可能与尿液留取时
被污染，或患者处于感染早期，虽能培养出细菌，也
有明显症状，但机体免疫系统反应较慢，白细胞计数
尚未增高有关。综上所述，尿沉渣分析测定白细胞和
细菌定量计数诊断泌尿系感染具有高敏感性、 高准
确率、 高特异性， 检测结果与尿细菌培养一致性较
高，可将其作为早期筛查泌尿系感染的常用手段，指
导临床诊断与治疗。
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归。 但目前有关何时进行手术的时机选择尚有不同
的见解。 张伟[3]研究指出，急性结石性胆囊炎患者于
发病 24%h内实施手术的效果更好， 并发症发生率
低，且手术时间更短，术中出血量更少。 本研究对胆
囊结石合并轻中度胰腺炎患者采用不同时机进行腹
腔镜胆囊切除手术，旨在分析患者临床指标及门冬
氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、
碱性磷酸酶（ALP）、淀粉酶（AMY）水平差异。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017年 1月 ~2018年
3月我院行腹腔镜胆囊切除手术治疗的 84例胆囊
结石合并轻中度胰腺炎患者的临床资料，根据手术
时间不同分为早期组和延期组，各 42例。 早期组男
22 例，女 20 例；年龄 25~75 岁，平均年龄（48.96±
5.24）岁。 延期组男 21例，女 21例；年龄 26~75岁，
平均年龄（49.75±5.42）岁。两组患者一般资料对比，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：经 CT或MRI确诊为胆
囊结石；符合《急性胰腺炎诊治指南（2014）》[4]中轻
中度胰腺炎相关诊断标准；无精神疾病史。 排除标
准：合并心、肝、肾等重要脏器功能严重损害；有手术
禁忌证；伴血液系统疾病；伴免疫系统疾病。
1.3%%%%治疗方法 早期组在明确诊断 48%h内行腹腔
镜胆囊切除手术，选取气管插管复合麻醉，在患者脐
部上方作 1%cm左右切口，创建气腹，控制压力在 12%
mm%Hg左右，采用三孔法。 解剖胆囊三角，并观察胆
囊管和动脉走行，将胆囊管进行解剖分离，并采用钛
夹将胆囊管与胆囊动脉进行夹闭操作，并采用顺行
的方式将胆囊切除。 对胆囊组织病变程度较重、胆

囊周围组织粘连情况较重、 解剖结构不清晰患者行
腹腔镜胆囊大部分切除手术。若胆囊出现破裂、腹腔
遭到污染，采用生理盐水对腹腔进行冲洗，将引流管
置入予以引流。 延期组患者入院后采用抗炎、抑酶、
制酸治疗，治疗时间为入院后 6~14%d，待病情得到
缓解后患者出院， 于 8~12周病情稳定后再入院进
行手术，手术方法同早期组一致。两组患者术后均给
予抗感染治疗。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组住院时间、手术时间、
术中出血量等临床指标。（2）比较两组 ALT、AST、
ALP、AMY水平，两组术后 3%d及 7%d取清晨空腹静
脉血 5%ml， 以 3%000%r/min的离心速度共离心 10%min，
取上清液待检， 采用全自动生化仪（OLYMPUS，
AU400型）测定ALT、AST、ALP、AMY水平。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，组间比较采用 t
检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床指标比较 延期组住院时间显著长于
早期组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组手术时间
及术中出血量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组临床指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组术后 AST、ALT、ALP、AMY 水平比较 两
组术后 3%d及 7%d时 AST、ALT、ALP、AMY比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

3%%%%讨论
胆囊结石与胰腺炎的发生关系较为密切，由于

胆管和胰管共同开口于乏特氏壶腹，然后流入十二
指肠内，当结石阻塞胆总管时，胆管腔内的压力会升
高，导致胰液引流不畅甚至受阻，胆汁连同细菌一起
反流至胰管内，将胰酶原异常激活，尤其是胰蛋白酶
原，使之转化为消化作用很强的胰蛋白酶，从而诱使
胰腺炎的发生，并继发全身性炎症反应，对患者健康
造成了严重影响[5~6]。

手术是治疗胆囊结石合并轻中度胰腺炎的主要
治疗方法， 腹腔镜胆囊切除手术即为极具代表性的
微创性术式之一。 该术式可将整个胆囊包括结石在
内一并切除，具有创伤小、疼痛程度轻及术后恢复较
快等特点，可彻底清除病灶，改善患者症状体征，临
床应用较为广泛[7]。 腹腔镜手术比开腹损伤小，可减
少外界环境对内环境的干扰，减少医疗创伤，更有利
于术后恢复[8]。 但临床对手术时间的选择还存在不
同看法。 传统观念认为胆囊结石合并轻中度胰腺炎

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%AST
%%%术后 3%d %%%%%%术后 7%d

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ALT
%%%术后 3%d %%%%%%术后 7%d

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ALP
%%%%%%术后 3%d %%%%%%%术后 7%d

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%AMY
%%%%%%术后 3%d %%%%%%%%术后 7%d

早期组
延期组
t
P

42
42

62.59±6.34
62.63±6.47
0.029
0.977

40.39±2.84
40.43±2.98
0.063
0.950

65.87±6.52
65.92±6.31
0.036
0.972

40.26±2.78
40.35±2.80
0.148
0.883

136.26±14.52
136.34±14.81
0.025
0.980

113.74±7.68
113.89±7.71
0.089
0.929

189.96±14.28
190.20±14.52
0.076
0.939

100.37±6.37
100.58±6.59
0.149
0.882

表 2%%%%两组术后 AST、ALT、ALP、AMY水平比较（U/L，x%±s）

组别 n %住院时间（d） %手术时间（min） 术中出血量（ml）

早期组
延期组
t
P

42
42

%%%%12.38±2.41
%%%%23.62±3.49
%%%%17.175
%%%%0.000

%%%%%%37.49±5.37
%%%%%%37.52±5.24
%%%%%%0.026
%%%%%%0.979

%%%25.89±10.28
%%%25.96±10.34
%%%0.031
%%%0.975
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患者应该延期进行手术，术前应先控制住炎症反应，
病情稳定 6~8周之后再进行手术，能够对患者病情
进行密切观察，明确病因，减少一些不必要的胆道检
查，且能够防止胰腺炎的持续加重[9]。 但有研究发
现，延期行手术的患者在治疗 6~8周内会出现病情
复发的情况，导致病情加重，不利于之后胆囊切除手
术的进行[10]。 AST、ALT、ALP、AMY等均为诊断胰
腺炎的相关指标。 本研究结果显示，延期组患者住
院时间显著长于早期组，延期组患者手术时间及术
中出血量与术后 3% d 及 7% d 的 AST、ALT、ALP、
AMY指标与早期组患者比较均无明显差异， 表明
对胆囊结石合并轻中度胰腺炎患者行腹腔镜胆囊切
除术治疗的效果显著，延期手术与早期手术治疗效
果大致相同，但延期手术比早期手术的住院时间长。

有研究指出，目前临床多数不主张早期手术，对
于无感染和并发症的患者，应先进行内科治疗，确认
需要手术的患者，可尽量将手术推迟，此时的病灶组
织更加稳定、局限，坏死组织与正常组织的界限清
楚，手术能够更加彻底清除坏死组织，且不会对正常
组织造成不必要的损伤。 因此，建议临床可根据胆
囊结石合并轻中度胰腺炎患者实际情况为患者选取

合理的手术时机，尽量选择延期手术，以确保手术效
果，促进患者良性预后。
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醋酸亮丙瑞林与达英-35治疗子宫内膜异位症的疗效比较
任建华

（河南省南乐县妇幼保健院 南乐 457400）

摘要：目的：探讨醋酸亮丙瑞林与达英 -35 治疗子宫内膜异位症患者的效果。方法：选择 2019 年 5 月 ~2020 年 4 月治疗的 78
例子宫内膜异位症患者，依照随机数字表法分为 A组和 B 组，各 39 例。B 组以达英 -35 治疗，A组以醋酸亮丙瑞林治疗。比较两组

疗效及治疗前后主观症状评分、性激素水平（雌二醇、促黄体生成素、促卵泡生成素）变化。结果：两组总有效率比较，A组 94.87%高
于 B 组的 74.36%（P＜0.05）；与 B 组比较，治疗后 A组主观症状评分及血清雌二醇、促黄体生成素、促卵泡生成素水平均较低（P＜
0.05）。 结论：相较于达英 -35，应用醋酸亮丙瑞林治疗子宫内膜异位症患者可进一步下调血清性激素水平，改善主观症状，提高疗

效。
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子宫内膜异位症（Endometriosis,%EMS）为妇科
常见病、多发病，发生率仅低于子宫肌瘤，是造成女
性不孕不育的重要原因之一。 有研究表明，育龄期
女性 EMS发生率约为 15%， 而伴有盆腔疼痛的育
龄期、青春期女性中 50%~60%合并有 EMS[1]。 手术
为目前 EMS首选治疗方案，能快速切除病灶，控制
病情。 但临床实践指出，手术治疗难以完全切除病
灶，术后极易复发，复发率可达 38%~51%[2]，故术后
药物辅助治疗极为重要。 口服避孕药、孕激素、促性
腺激素释放激素类似物（GnRH-a）为现阶段常用药
物，但不同药物机制不同，治疗效果有明显差异。 基

于此，本研究选择我院 EMS 患者 78 例，旨在对比
分析醋酸亮丙瑞林与达英 -35的应用效果。 现报道
如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择 2019年 5月 ~2020年 4月我
院 78例 EMS患者，依照随机数字表法分 B组和 A
组各 39例。 B组年龄 24~36岁，平均（30.24±2.76）
岁；月经周期 26~29%d，平均（27.59±0.63） d；病程
10~82个月，平均（46.35±17.58）个月；病理类型：11
例子宫直肠窝包块，19例单侧巧克力囊肿，9例双侧
巧克力囊肿。A组年龄 23~37岁，平均（29.68±3.24）
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