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不同手术方式治疗老年急性结石性胆囊炎的临床
效果与安全性对比

刘宏伟

贵州省镇远县人民医院  贵州 镇远  557700

【摘要】目的：探讨分析对老年急性结石性胆囊炎患者采用不同的手术方式进行治疗的临床效果以及安全性。

方法：本次研究对象均选自本院 2017年 03月 -2019年 03月期间收治的老年急性结石性胆囊炎患者共 72例，设定
其中 36例患者为微创手术组并开展腹腔镜微创手术治疗，另外 36例患者作为开腹手术组并对其采用常规开腹手术
进行治疗。比较两组患者的术后并发症发生率、手术时间、术后排气时间以及术中出血量。结果：微创手术组患者

的术后并发症发生率与开腹手术组患者对比有明显差异，（P＜ 0.05）；微创手术组患者的手术时间、术后排气时
间以及术中出血量与开腹手术组患者对比有明显差异，（P＜ 0.05）。结论：根据本次研究的结果可以确认，对老年
急性结石性胆囊炎患者采用腹腔镜微创手术治疗有着更为理想的治疗效果，还有着很高的安全性，具有临床推广价值。
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急性结石性胆囊炎属于一种肝胆外科在临床上比较

常见的急性炎症，针对该疾病比较常用的治疗术式是传

统开腹手术和腹腔镜微创手术。但是，前者的治疗效果

并不是很理念，会极大地影响患者的预后效果，将延长

患者的术后恢复时间。而后者相比前者有着十分明显的

优势，并逐渐在临床上替代前者，有着十分广阔的发展

前景 [1]。所以，这次研究对象是我院 2017 年 3 月 -2019

年 3 月收取患者的其中 72 例老年急性结石性胆囊炎患

者。该研究也是探讨分析对老年急性结石性胆囊炎患者

采用不同的手术方式进行治疗的临床效果以及安全性。

以下为相关报道。

1  资料和方法
1.1 一般资料

 本次研究对象均选自本院 2017 年 03 月 -2019 年

03 月期间收治的老年急性结石性胆囊炎患者共 72 例，

设定其中 36 例患者为微创手术组并开展腹腔镜微创手

术治疗，另外 36 例患者作为开腹手术组并对其采用常

规开腹手术进行治疗。全部患者中的男性 30 例，女性

42 例，年龄区间为 60 到 85 岁，平均年龄为 69.2（s=4.7）

岁。比较两组患者的基线资料无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

开腹手术组患者接受传统开腹手术治疗，主要流程

为：在患者进入手术室后，对患者行全身麻醉并气管插

管，在患者彻底进入麻醉状态后，选择合适的位置作为

切口，将被结石堵塞的胆囊管切断，再将胆囊剥离后切

除，完成对患者手术治疗。微创手术组患者接受腹腔镜

微创手术治疗，主要流程为：在患者进入手术室后，对

患者行全身麻醉并气管插管，在患者彻底进入麻醉状态

后，在其肚脐下缘一厘米处切口，通过气腹针行腹腔穿

刺，在完成穿刺后通过二氧化碳建立人工气腹（气腹压

力要维持在 10 到 12mmHg）。将患者的头部抬高后，

帮助患者取正确的卧位，然后开展手术。首先，对患者

的病灶以及周围组织的情况进行观察，通过电凝固对患

者胆囊底部一厘米到二厘米的小口进行烧灼，有效实现

为其胆囊减压，并将胆汁彻底抽吸干净。然后，将患者

胆囊前后壁浆膜切开，再对其胆囊动脉、胆囊三角区以

及胆囊管行钝性分离，并将胆囊切除后取出。最后，对

切口行电凝止血，根据实际情况选择止血方式并置入引

流管，完成手术 [2]。

1.3 观察指标

在患者的围手术期，记录患者的手术时间、术中出

血量以及术后排气时间，并观察患者的术后并发症（术

后感染、术后出血以及胆总管损伤）发生情况，然后开

展对比分析。

1.4 统计学分析

通过 SPSS22.0 统计学软件开展分析，对计数资料

卡方检验，计量资料行 t 检验，分别用百分比（%）和

均数 ± 标准差（x ±s）表示，结果为 P ＜ 0.05 时，表

明资料比存在统计学意义。
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2  结果
2.1 对比两组患者的术后并发症发生率

微创手术组患者的术后并发症发生率与开腹手术组

患者对比有明显差异，（P ＜ 0.05）。
表 1  对比两组患者的护理满意度 [n/(%)]

组别 n 术后感染 术后出血 胆总管损伤 总满意率

微创手术组 36 1 0 0 2.78

开腹手术组 36 3 2 1 16.66

/ / / / 3.995

P / / / / 0.045

2.2 对比两组患者的手术时间、术后排气时间以及术中

出血量

微 创 手 术 组 患 者 的 手 术 时 间 为（83.4±9.8） 分

钟、术后排气时间为（21.5±3.1）小时以及术中出血量

为（46.1±6.8）毫升，开腹手术组患者的手术时间为

（95.1±12.3）分钟、术后排气时间为（32.2±3.5）小

时以及术中出血量为（86.6±9.2）毫升。微创手术组患

者的手术时间、术后排气时间以及术中出血量与开腹手

术组患者对比有明显差异，（P ＜ 0.05）。

3  讨论
针对急性结石性胆囊炎最为有效和常用的治疗方法

就是外科手术，传统的治疗方式是对患者采用开腹手术

进行治疗，虽然治疗效果尚可，但是会对患者造成较大

的创伤，不利于患者的术后恢复，再加上老年患者的年

龄原因，其机体功能大幅衰退，老年患者往往在术后需

要长时间的卧床休息，还会面临着多种并发症的威胁。

而通过对患者采用腹腔镜手术进行治疗，可以有效降低

对患者造成的创伤，手术时间相比开腹手术也要更短，

从而可以有效地减少患者的术中出血，还可以有效地避

免患者在术后出现并发症的问题 [3]。

本次研究的结果表明：微创手术组患者的术后并

发症发生率与开腹手术组患者对比有明显差异，（P

＜ 0.05）。这说明对患者采用微创手术治疗能够有效避

免患者在术后出现并发症问题；微创手术组患者的手术

时间、术后排气时间以及术中出血量与开腹手术组患者

对比有明显差异，（P ＜ 0.05）。这说明对患者采用微

创手术治疗能够有效缩短患者的手术时间，降低患者的

术中出血量，加快患者的术后排气时间，增强患者的术

后恢复效果。

综上所述，对老年急性结石性胆囊炎患者采用腹腔

镜微创手术治疗有着更为理想的治疗效果，还有着很高

的安全性，具有临床推广价值。
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