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腹腔镜胆囊切除术治疗急性结石性胆囊炎的效果及对机体

炎症因子、血清淀粉酶水平的影响分析 
赵宝金  严志涛 

(河北省深州市医院  河北衡水  053800) 

摘要：目的：分析对于急性结石性胆囊炎患者运用腹腔镜胆囊切除术进行治疗的效果，并观察其机体炎症因子水平以及血清淀粉酶水平的

变化。方法：病例抽取时间为 2020 年 1 月～2022 年 10 月，地点为我院，诊断结果均为急性结石性胆囊炎，病例数量 76 例，借助随机数字

表法分组，即对照组、观察组，均为 38 例，对照组为常规开腹胆囊切除术治疗，观察组采用腹腔镜下胆囊切除术治疗。对于 2 组患者的围

手术期指标、手术疗效、并发症率以及手术前后的血清炎症因子水平和淀粉酶水平等进行对比。结果：手术时间 2 组相比差异微小 P＞0.05，

与对照组相比切口长度、术中出血量、术后排气时间以及住院时间等为观察组较小/短 P＜0.05；治疗总有效率比较中，观察组 100.00%、对

照组 97.37%，P＞0.05；术后并发症率比较中，观察组 2.63%、对照组 13.16%，P＜0.05；施治前血清 CRP、TNF-α、IL-8 水平 2 组做对比

差异微小 P＞0.05，经施治与对照组相比，血清 CRP、TNF-α、IL-8 水平均为观察组更低 P＜0.05；施治前血清淀粉酶水平 2 组做对比差异

微小 P＞0.05，经施治与对照组相比，血清淀粉酶水平为观察组更低 P＜0.05。结论：对急性结石性胆囊炎患者通过采用腹腔镜胆囊切除术

来进行治疗其效果满意，手术创伤性小，有利于预防术后机体炎症因子水平以及血清淀粉酶水平大幅度升高，该手术方案值得应用与推广。 
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急性结石性胆囊炎是目前常见的胆道系统疾病，患者结石形成

后对其胆囊管造成阻塞，使得胆囊当中的大量胆汁淤积，再加上继

发细菌感染使患者出现急性炎症性反应，患者的主要症状为右上腹

疼痛、身体发热，并伴随恶心、呕吐等。目前手术是对急性结石性

胆囊炎患者的主要治疗手段，然而手术具有明显的创伤性特征，在

术中操作时可对患者的机体组织产生刺激，使得炎症因子释放[1]，

非常容易诱发患者全身性的病理改变，这对于术后的恢复、手术疗

效以及预后情况等造成一定影响，所以合理选择手术方案来减少其

创伤性至关重要。以往多采用开腹手术进行治疗，然而该手术的缺

点在于创伤性高、失血量大以及容易出现术后并发症[2]。近年来腹

腔镜技术迅速发展，腹腔镜胆囊切除术在临床中应用广泛，其操作

时间短，手术创伤性比较小，有利于患者的术后早期康复以及预防

并发症[3]。以下将进一步探究对于急性结石性胆囊炎患者通过运用

腹腔镜胆囊切除术进行治疗的效果，并观察患者术后血清炎症因子

水平及其淀粉酶水平的变化。 

1 资料和方法 

1.1 基础资料 

病例抽取时间为 2020 年 1 月～2022 年 10 月，地点为我院，诊

断结果均为急性结石性胆囊炎，病例数量 76 例，借助随机数字表

法分组，即对照组、观察组，均为 38 例，观察组男、女分别为 20

例、18 例；年龄 23～73 岁，均值（43.6±5.5）岁；体重 42.5～80.8kg，

均值（60.7±5.6）kg；病程 3～22h，均值（10.65±3.35）h。对照

组男、女分别为 19 例、19 例；年龄 22～74 岁，均值（43.7±5.4）

岁；体重 41.9～81.2kg，均值（60.8±5.5）kg；病程 3～21h，均值

（10.59±3.37）h。2 组以上资料均有其可比性 P＞0.05。 

纳入标准：（1）符合急性结石性胆囊炎的疾病判定准则，且通

过临床检查、血常规检查以及相关影像学检查等获得明确诊断；（2）

患者具有发热、右上腹痛等典型症状表现；（3）具有明确的手术治

疗指征；（4）对于手术方案等知晓且取得知情同意；（5）各围手术

期的相关临床资料完善；（6）意识正常，语言交流能力、听力等正

常。排除标准：（1）由于其他因素而引起的急性胆囊炎者；（2）具

有肝肾功能障碍者；（3）具有凝血功能异常者；（4）罹患相关恶性

肿瘤疾病或者血液系统、免疫系统等疾病者；（5）罹患精神疾病或

者各有关心理疾病者。 

1.2 方法 

对照组为常规开腹胆囊切除术治疗，术中为全身麻醉，右上腹

部于患者腹直肌处做一手术切口，控制长度 10cm 左右，之后对腹

壁进行切开，从而抵达腹腔。借助 S 行拉钩对手术范围进行扩大，

使其胆囊以及胆囊管获得显露，借助顺逆组合法将胆囊组织进行取

出，再以无菌纱布对渗出液进行充分吸收，置入引流管，对腹腔进

行充分清理，最后对手术切口进行缝合，并于术后提供抗感染治疗。

同期观察组采用腹腔镜下胆囊切除术治疗，术中给予全身麻醉，保

持仰卧体位，为患者创建二氧化碳气腹，之后于脐部下侧做一小切

口，长度通常为 1cm，将准备的 10mm Trocar 置入其中，腹腔镜设

备对于腹腔状况进行准确探查，剑突下作小切口，以此为主操作孔，

置入 10mm Trocar，右锁骨中线处于肋骨下侧以及右肋骨下侧适宜

处，依次放置 5mm Trocar。使胆囊观以及胆囊获得显露，实施平行

分离，之后于腹腔镜的引导下实施切除操作，并将标本由手术主操

作孔进行取出，最后对手术切口进行缝合，给予胃肠减压，并在手

术后提供抗感染治疗。 

1.3 评价规范 

（1）记录 2 组患者的各围术期指标，如手术时间、切口长度、

术中出血量、术后排气时间以及住院时间；（2）评估并比较 2 组患

者的手术疗效，显效：症状体征均消失，结石完全清除；有效：结

石清除，症状体征显著改善；无效：未达到以上标准。（3）记录 2

组患者的术后并发症，如切口感染、皮下气肿、出血、胆漏以及高

淀粉酶血症等。（4）2 组患者术前及术后 3d 均抽取空腹静脉血，对

于血清炎症因子以及淀粉酶进行测定，血清炎症因子包括 C 反应蛋

白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）以及白介素 8（IL-8）。 

1.4 统计学分析 

文中数据均借助 SPSS22.0 分析，计量资料当中的数据标准差：

（ sx ± ），实施 t 检验，计数资料：[n(%)]，实施χ2 检验，P＜0.05

即为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 围术期指标组间平行对比 

手术时间 2 组相比差异微小 P＞0.05，与对照组相比切口长度、

术中出血量、术后排气时间以及住院时间等为观察组较小/短 P＜

0.05。 

表 1 围术期指标组间平行对比（ sx ± ） 

分组 n 
手术时间

（min） 

切口长度

（cm） 

术中出血

量（ml） 

术后排气

时间（h） 

住院时间

（d） 

观察组 38 
96.35±

19.37 
5.26±0.36 

65.95±

12.62 

22.62±

5.37 

5.16±

1.85 

对照组 38 98.26± 10.19± 89.59± 31.69± 8.69±
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18.53 1.15 13.79 6.07 2.03 

t 值  0.533 7.263 9.635 6.352 5.269 

p 值  0.298 0.013 0.002 0.015 0.020 

2.2 手术疗效组间平行对比 

治疗总有效率比较中，观察组 100.00%、对照组 97.37%，P＞

0.05。 

表 2 手术疗效组间平行对比[n(%)] 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 38 31（81.58）7（18.42） 0（0.00） 38（100.00） 

对照组 38 32（84.21）5（13.16） 1（2.63） 37（97.37） 

χ2 值  0.152 0.653 0.715 0.715 

p 值  0.630 0.298 0.297 0.297 

2.3 术后并发症率组间组间平行对比 

术后并发症率比较中，观察组 2.63%、对照组 13.16%，P＜0.05。 

表 3 术后并发症率组间组间平行对比[n(%)] 

分组 n 
切口感

染 

皮下气

肿 
出血 胆漏 

高淀粉

酶血症 
总计 

观察

组 
38 0（0.00）1（2.63）0（0.00）0（0.00）0（0.00） 1（2.63）

对照

组 
38 1（2.63）0（0.00）2（5.26）1（2.63）1（2.63） 5（13.16）

χ2 值  0.715 0.715 3.965 0.715 0.715 6.362 

p 值  0.297 0.297 0.075 0.297 0.297 0.031 

2.4 血清炎症因子水平组间平行对比 

施治前血清 CRP、TNF-α、IL-8 水平 2 组做对比差异微小 P

＞0.05，经施治与对照组相比，血清 CRP、TNF-α、IL-8 水平均

为观察组更低 P＜0.05。 

表 4 血清炎症因子水平组间平行对比（ x ±s） 

CRP（mg/L） TNF-α（ug/L） IL-8（ug/L） 
组别 例数 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

观察组 38 
6.95±

1.16 

11.26±

2.05 

7.31±

1.62 

12.65±

3.05 

25.62±

3.37 

37.95±

6.05 

对照组 38 
6.97±

1.15 

23.69±

3.37 

7.30±

1.63 

25.62±

3.95 

25.63±

3.36 

46.97±

6.79 

t 值  0.286 9.635 0.177 8.025 0.175 6.253 

p 值  0.539 0.003 0.625 0.006 0.630 0.010 

2.5 血清淀粉酶水平组间平行对比 

施治前血清淀粉酶水平 2 组做对比差异微小 P＞0.05，经施治

与对照组相比，血清淀粉酶水平为观察组更低 P＜0.05。 

表 5 血清淀粉酶水平组间平行对比（ x ±s，U/L） 

分组 n 术前 术后 t 值 p 值 

观察组 38 
125.62±

20.37 

226.19±

31.15 
32.635 0.000 

对照组 38 
125.65±

20.36 

559.85±

40.69 
45.371 0.000 

t 值  0.536 37.196 - - 

p 值  0.299 0.000 - - 

3 讨论 

传统的开腹胆囊切除术临床应用广泛，并且技术方案也较为成

熟，在广大基层医院具有广泛应用，是对于广大急性结石性胆囊炎

患者比较常用的治疗措施，然而该手术的切口大并且创伤性偏高，

容易对腹腔脏器造成较大的影响，患者术后的痛感强烈且持续时间

长，容易诱发相关并发症[4]-[6]。腹腔镜胆囊切除术则是近年来的主

流术式，其切口明显缩小，术后痛感减轻，有利于预防术后并发症，

与此同时手术视野更为清晰，能够实现精准化操作，可减少对腹腔

脏器产生的不良影响[7]-[9]。手术的创伤性可导致患者炎症因子大量

分泌，例如 TNF-α、CRP 等，血清淀粉酶是机体胰腺组织所分泌，

在创伤影响下血清淀粉酶大量释放进而出现血清淀粉酶水平升高

的情况[10]。本研究中两组患者术后血清炎症因子水平以及淀粉酶水

平均有不同程度的升高，然而观察组的升高幅度明显小于对照组。

这表明，腹腔镜胆囊切除术的应用更有利于减轻创伤性，可缓解术

后的炎症性反应并提升手术的安全性。两组患者的手术治疗总有效

率相比差异微小，然而观察组的手术切口长度更短及术后恢复更

快，且并发症率更低。进一步表明与传统开腹手术相比，腹腔镜胆

囊切除术的应用更有利于提升急性结石性胆囊炎患者的整体治疗

价值。 

综上所述，对急性结石性胆囊炎患者通过采用腹腔镜胆囊切除

术来进行治疗其效果满意，手术创伤性小，有利于预防术后机体炎

症因子水平以及血清淀粉酶水平大幅度升高，该手术方案值得应用

与推广。 
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