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在临床上，老年急性胆囊炎较为常见，且患者主要特点为症
状重，发病急，且多合并恶性肿瘤、心肺脑等基础疾病，转归复
杂。患者发病后若治疗不及时，则极易引发一系列严重继发病症，
如重症胰腺炎、胆囊穿孔、坏死等，甚至可造成死亡[1]。以往治
疗此类患者的常规手段为腹腔镜或开腹胆囊切除术，但对老年人
而言存在一定局限性。而随着临床上逐渐推广使用超声微创技术，
在老年急性胆囊炎方面超声引导下经皮胆囊穿刺置管引流术获得
了良好效果[2]。本文即分析了急性胆囊炎老年患者行超声引导下
经皮胆囊穿刺置管引流术对术后留置导尿时间及生存质量的影响，
现阐述如下：

1 资料与方法
1.1 资料
时间段为 2018 年4 月至2019 年 8 月，选取患者为老年急性胆

囊炎 100 例，随机分组，2 组各 50 例。实验组年龄为 62-84 岁，均
值为（70.5 ± 2.1）岁；其中女 21 例，男 29 例。控制组年龄为61-
85 岁，均值为（71.3 ± 2.8）岁；其中女 23 例，男 27 例。两个组
别基础情况比较分析未表现出差异（P>0.05），可比较研究。

1.2 方法
两组均给予抗感染、纠正酸碱及水电解质平衡治疗，常规禁

食，给予常规血、尿检查等。采取腹腔镜胆囊切除术治疗控制组，
术中均取仰卧位，行气管插管全麻，根据相关操作流程完成手术。
采用超声引导下经皮胆囊穿刺置管引流术治疗实验组，具体为：
术中取左侧卧位或平卧位，常规消毒铺巾手术区，注意右上腹充
分暴露路，在体表经穿刺探头精准定位和标记，并行局部浸润麻
醉，将一3mm深切口作于麻醉点，经超声实时监测，通过切口经
胆囊床、肝脏将 18G 千叶针穿刺至胆囊腔中，将针芯拔除，待溢
出胆汁，向胆囊腔内沿导丝送入千叶针，并将针鞘拔除，然后将
8F外引流管套针沿导丝插入胆囊，将套管针鞘拔出，沿导丝向胆
囊内送入外引流管，最后将导丝拔出，最后专用敷贴包扎固定，与
引流袋连接结束手术。

1.3 观察指标
比较两组治疗情况，术后留置导尿、住院等时间、生存质量

评分（通过 SF-36 量表[3]做出评定，包括社会、情绪、生理、躯
体等功能，分值越高越好。）。

1.4 统计学分析
本研究使用SPSS 19.0 软件，P＜0.05 评定组间结果差异，计

数数据使用 x2 检验，计量数据使用 t 检验。
2 结果
2.1 两个组别术后恢复情况对比
两个组别术后留置导尿、住院等时间对比表现出统计学差异

超声引导下经皮胆囊穿刺置管引流术对急性胆囊炎老年患者术后
留置导尿时间及生存质量的影响

张仕环
中国人民解放军联勤保障部队第九八一医院　河北　承德　067000

【摘　要】目的：探讨急性胆囊炎老年患者行超声引导下经皮胆囊穿刺置管引流术对术后留置导尿时间及生存质量的影响。方法：时

间段为2018年4月至2019年8月，选取患者为老年急性胆囊炎100例，随机分组，2组各50例。采取腹腔镜胆囊切除术治疗控制组，采用超声

引导下经皮胆囊穿刺置管引流术治疗实验组。比较两组治疗情况。结果：两个组别术后留置导尿、住院等时间、生存质量评分等对比表现出统计

学差异（P<0.05）。结论：急性胆囊炎老年患者行超声引导下经皮胆囊穿刺置管引流术的效果显著，可缩短术后留置导尿时间，可提升患者生存

质量，利于其术后快速康复，值得研究推广。
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（P<0.05）。见表 1。
2.2 两个组别生存质量观察对比
两个组别社会、情绪、生理、躯体等功能评分对比表现出统

计学差异（P<0.05）。见表 2。
表2  两个组别生存质量观察对比（            ，分）

注：与控制组相比，*P<0.05。

3 讨论
近几年，在老年患者中，急性胆囊炎发病率呈现为逐年增长

的趋势，而患者发病与胆管梗阻所致胆囊壁水肿充血、细菌大量
繁殖、胆囊胆汁淤积等关系密切。而缓解症状、解决梗阻的首要
目标即为胆囊减压引流。对于老年急性胆囊炎患者，由于其自身
多器官功能不全，合并多种基础疾病，所以手术麻醉风险较大[4]。
而通过对患者实施超声引导下经皮胆囊穿刺置管引流术治疗，其
是在局部麻醉的情况，利用超声引导进行，此种术式受患者病情
和年龄的影响较小，且对生理状况干扰小，所以应用较为广泛。对
于老年患者而言，此种术式置管后可降低胆囊内压力，可促进胆
汁向外有效引流，可改善胆囊血供，并减少胆囊张力，从而缓解
水肿炎症，利于患者术后病情恢复，进而提升其生存质量[5]。本
文的研究中，两个组别术后留置导尿、住院等时间对比表现出统
计学差异（P<0.05）。两个组别社会、情绪、生理、躯体等功能评
分对比表现出统计学差异（P<0.05）。可以发现，急性胆囊炎老年
患者行超声引导下经皮胆囊穿刺置管引流术具有积极作用和价值。

综上所述，急性胆囊炎老年患者行超声引导下经皮胆囊穿刺
置管引流术的效果显著，可缩短术后留置导尿时间，可提升患者
生存质量，利于其术后快速康复，值得研究推广。
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分组 n 留置导尿时间 住院时间

实验组 50 7.5±2.3 11.2±0.6

控制组 50 10.3±2.8 15.2±2.5

* *

表1  两个组别术后恢复情况对比

注：与控制组相比，*P<0.05。

分组 n 社会功能 生理功能 情绪功能 躯体功能

实验组 50 81.3±2.4 77.5±2.4 79.2±2.4 78.1±2.5

控制组 50 68.3±2.7 61.2±2.3 62.5±2.8 62.3±2.8

* * * *
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