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经皮经肝胆囊穿刺引流术对急性胆囊炎患者炎症介质
及并发症的影响

林生
（广东省广州市番禺区化龙医院外科 广州 511480）

摘要：目的：分析经皮经肝胆囊穿刺引流术对急性胆囊炎患者炎症介质及并发症的影响。 方法：选择 2017 年 5 月 ~2019 年 1
月广州市番禺区化龙医院收治的 100 例急性胆囊炎患者，根据术式不同分为对照组和观察组，每组 50 例。 对照组采用传统开腹手

术治疗，观察组采用经皮经肝胆囊穿刺引流术治疗。 比较两组炎症介质及并发症发生情况。 结果：与术前相比，术后两组 C 反应蛋
白、肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -8 水平降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；与对照组（22.00%）相比，观察

组术后并发症发生率（6.00%）更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：采用经皮经肝胆囊穿刺引流术治疗急性胆囊炎可以获得

显著疗效，是一种较为理想的手术方法。
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近年来国内肝胆外科疾病患者的数量不断增
加，其中急性胆囊炎（Acute%Cholecystitis,%AC）为临
床常见的急腹症，发病原因与胆囊结石有关，一旦发
作，病情发展变化极快，且多伴有严重并发症，对患
者生命安全有较大影响 [1~2]。 早期解除炎症反应是
AC治疗的关键，传统治疗以抗感染、消炎为主，通
过控制炎症发展而达到治疗目的，但炎症易反复发
作，复发率较高[3~5]。 随着医疗的发展与进步，将炎性
胆汁引出体外，可达到治疗胆囊炎的目的，减轻患者
痛苦。 临床实践表明，经皮经肝胆囊穿刺引流术在
AC治疗中具有重要作用[6]。 本研究以 100例 AC患
者为观察对象，分组实施传统开腹手术及经皮经肝
胆囊穿刺引流术治疗，评估两种术式的疗效及安全
性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 5月 ~2019年 1月广
州市番禺区化龙医院收治的 100 例急性胆囊炎患
者，根据术式不同分为对照组和观察组，每组 50例。
对照组女 26 例， 男 24 例； 年龄 56~79 岁， 平均
（68.34±6.32）岁；病程 3.5~6.0%h，平均（4.78±1.05）
h。 观察组女 23 例，男 27 例；年龄 55~80 岁，平均
（67.89±5.93）岁；病程 4.0~7.5%h，平均（5.11±1.08）
h。 两组年龄、性别、病程等一般资料对比，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究上报我院
并经院内医学伦理委员会审批通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1） 经相关检查确诊为
AC，且为首次患病；（2）术前未接受相关药物、手术
治疗；（3）自愿签署知情同意书。 排除标准：（1）合并
其他胆道系统疾病；（2）存在多脏器功能衰竭，如心、
肝、肾等；（3）伴有慢性感染性疾病；（4）合并心脑血
管疾病；（5）合并恶性肿瘤。

1.3%%%%手术方法 术前， 全面评估两组患者身体状
况，排除手术禁忌证，维持水、电解质平衡。 对照组
采用传统开腹手术治疗：常规取右上腹切口，依次切
开皮肤、皮下组织等至腹膜内，探查腹腔，游离胆囊
与肝脏表面粘连，寻找胆囊管及肝外胆管，切断胆囊
管，分离暴露胆囊管相应伴随的动静脉血管，分别进
行结扎离断，检查胆囊管断端无胆汁侧漏，无明显出
血后将胆囊取出，随后冲洗腹腔，关闭切口，术后常
规给予抗感染及补液治疗。 观察组采用经皮经肝胆
囊穿刺引流术治疗。 通过相关辅助检查进行胆囊定
位后，协助患者取仰卧位，根据定位位置选取穿刺位
置，穿刺时通过胆囊床进行逐层穿刺。 具体操作：常
规消毒铺巾，局部浸润麻醉，在超声引导下将引流管
沿穿刺引导线穿刺进入胆囊，抽取胆汁后，将引流管
置入合适深度，连接引流袋，妥善包扎并充分固定。
术后常规进行药物辅助治疗。
1.4%%%%观察指标 炎症指标： 分别在术前及术后 7%d
清晨采集患者静脉血 3%ml， 采用血液分析仪检测 C
反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞
介素 -8（IL-8）水平。术后并发症发生情况：术后随访
3个月，统计患者术后并发症发生情况，如感染、出
血、胆漏及胆管受损等。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0软件进行数据处
理，计量资料（炎症指标等）以（x%±s）表示，采用 t检
验，计数资料（术后并发症等）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%%%%两组炎症指标对比 两组术前 CRP、TNF-α、
IL-8水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；与术前
相比，术后两组 CRP、TNF-α、IL-8水平均降低，且观察
组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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（上接第 45页）CD3+指标水平均高于对照组， 提示
参芪扶正注射液辅助 GP方案可有效改善机体免疫
功能。综上所述，参芪扶正注射液辅助 GP方案治疗
晚期 NSCLC患者可有效提高疗效， 改善免疫功能
及生活质量，减少并发症发生。
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2.2%%%%两组术后并发症发生情况对比 与对照组
（22.00%）相比，观察组术后并发症发生率（6.00%）
更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后并发症发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
AC是一种常见、高发消化系统疾病，大多患者

是因胆道系统感染及胆囊结石引起，由于胆囊结石
嵌顿造成胆道梗阻，胆汁及胰液无法及时排出，体内
淤积后形成炎症引发感染[7~8]。

AC治疗有保守治疗和手术治疗两种方式，若
未能得到及时有效的治疗，会引起严重并发症，威胁
患者的生命及健康[9]。 保守治疗即临床常规使用抗
生素，维持机体电解质平衡，动态观察患者生命体
征，但治疗效果不佳，且疾病易复发，或病情加重，甚
至危及患者生命安全。 传统手术治疗为开腹手术，
通过对腹腔进行探查，一般能及时发现胆道梗阻、胆
道结石等情况，而对胆囊进行完整切除是手术治疗
的关键所在。 尽管开腹手术能及时切除胆囊炎症发
生部位，缓解患者的感染症状，但对机体的损伤较
大，术后并发症发生率较高。经皮经肝胆囊穿刺引流
术是目前较为先进的微创手术方法，操作者能够有
效利用穿刺技术及时引流胆汁及炎性液体，准确切
除和清除炎症感染组织，避免其他对患者健康不利
的因素，可取得理想的治疗效果，并减少了对机体的
损伤[10]。本研究中，观察组术后炎症指标水平较对照

组低，说明与传统开腹手术相比，经皮经肝胆囊穿刺
引流术能够有效治疗 AC，减轻术后炎症反应，预防
感染，抑制病情进展。 此外，观察组术后并发症发生
率低于对照组， 说明经皮经肝胆囊穿刺引流术安全
性较高。

综上所述， 经皮经肝胆囊穿刺引流术治疗 AC
可以获得显著疗效，且术后并发症发生率较低，是一
种较为理想的手术方法。
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表 1%%%%两组炎症指标对比（x%±s）

注：与本组术前比较，*P＜0.05。

组别 n CRP（mg/L）
术前 术后

TNF-α（mmol/L）
术前 术后

IL-8（pg/ml）
术前 术后

对照组
观察组
t
P

50
50

29.74±4.42
28.25±4.36
1.697
0.093

11.23±2.35*
7.28±1.37*
10.268
0.000

25.68±5.27
25.62±5.36
0.056
0.955

7.13±2.75*
4.68±1.22*
5.758
0.000

56.82±10.34
56.88±10.28
0.029
0.977

21.24±4.65*
10.68±2.93*
13.586
0.000

组别 n 出血 %%感染 胆漏 胆管受损 %%%%%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

50
50

5（10.00）
1（2.00）

3（6.00）
1（2.00）

%2（4.00）
0（0.00）

1（2.00）
1（2.00）

%%%11（22.00）
3（6.00）
5.316

%%%0.021
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