
 

论  著 

 40 

医学研究 

合并糖尿病的胆囊结石患者术后疗效的观察 
何飞  梅彩霞 

(新疆省库尔勒市第二师库尔勒医院  新疆 库尔勒  841000) 

摘要：目的 分析合并糖尿病的胆囊结石患者术后疗效。方法选取本院 2022 年 01 月-2022 年 12 月间 90 例合并糖尿病的胆囊结石患者作为

观察对象，随机分组，分为对照组（行常规小切口胆囊切除治疗）和观察组（行腹腔镜下胆囊切除术治疗），各 40 例，比较应用效果。结

果观察组各指标均优于对照组（P＜0.05）。结论相较于小切口胆囊切除手术治疗，腹腔镜下胆囊切除术应用价值更高，属于微创手术，用

于糖尿病合并胆囊结石患者中，可减少血糖反应性增高等并发症，优化各项手术指标，减轻患者痛苦，可推广。 
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胆石是一种常见的疾病，在成年患者中以女性居多，且随着年

龄的增加其患病率在 40 岁以后呈上升趋势。结石主要包括胆固醇

结石、胆色素结石等。引起胆囊结石的原因是多方面的。凡是引起

胆汁中胆汁酸量比变化及引起胆汁淤血的因素，均可引起结石。得

了这种病后，患者会出现上腹部疼痛、恶心呕吐、进食过多等一系

列的症状，严重影响患者生活质量[1]。糖尿病胆囊结石的特点是发

病迅速，病情突然，并发症多，传统的治疗方法是通过开放的胆囊

切除手术，但是这种手术会给患者带来很大的损伤，而且需要很长

的时间才能恢复[2]。研究选择在我院进行治疗的 90 例糖尿病伴发胆

囊结石患者为研究对象，探索分析小切口胆囊切除术治疗糖尿病患

者胆囊结石的治疗效果，现报道如下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2022 年 01 月-2022 年 12 月间 90 例合并糖尿病的胆

囊结石患者作为观察对象，分为对照组、观察组，各 45 例。对照

组中，男性 20 例，女性 25 例，最小 40 岁，最大 65 岁。观察组中，

男性 21 例，女性 24 例，最小 41 岁，最大 64 岁。无较大差异（P

＞0.05），可比较。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

本组行小切口胆囊切除术：术前接受各项检查，符合手术指征，

取仰卧，予以全麻，确定切口，在患者右侧肋缘下，作一纵行切口，

长度 5cm，打开腹壁组织，暴露腹腔，探查胆囊，明确结构，确定

与周围组织的关系，分离胆囊，采用逆行法，游离胆囊，予以电刀

止血，缝合，消毒，留置引流管，关闭腹腔。 

1.2.2 观察组 

本组行腹腔镜下胆囊切除术：术前检查，行全麻，取头高脚低

位，采用四孔法，于脐下缘，做一操作孔，建立二氧化碳气腹，于

剑突下端等部位，分别建立操作孔，置入腹腔镜等，探查胆囊、周

围组织、血管等，分离胆囊，切断血管，游离胆囊，观察有无活动

性出血，并予以电凝止血，无活动出血后，留置引流管，撤除气腹，

取出器械，缝合，结束手术。术后予以抗感染治疗。 

1.3 观察指标 

观察治疗总有效率、并发症、炎性因子（IL-6、hs-CRP）、手

术及术后指标。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS18.0 软件进行统计处理。 

2  结果 

2.1 比较两组治疗效果 

观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）,详见表 1： 

表 1 治疗总有效率对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 45 35 6 4 91.11 

观察组 45 30 15 0 100.00 

 
    4.186 

P     0.041 

2.2 比较两组并发症 

观察组血糖反应性增高、切口感染、腹腔感染并发症发生率低

于对照组（P＜0.05）,详见表 2： 

表 2 并发症发生率对比[n(%)] 

组别 例数 血糖反应性增高 切口感染 腹腔感染 发生率 

对照组 45 1 2 1 8.89 

观察组 45 0 0 0 0.00 

 
    4.186 

P     0.041 

2.3 比较炎性因子 

观察组IL-6、hs-CRP低于对照组（P＜0.05）,详见表 3： 

表 3 比较炎性因子（ sx ± ） 

指标 时间 观察组（n=45）对照组（n=45） t P 

治疗

前 
17.55±2.74 17.25±2.62 0.531 

0.59

7 
IL-6（ng/L） 

治疗

后 
32.00±1.71 56.45±1.55 

71.06

6 

0.00

0 

治疗

前 
4.81±1.01 4.85±1.03 0.186 

0.85

3 
hs-CRP（mg/L） 

治疗

后 
13.02±1.25 20.70±1.30 

28.56

7 

0.00

0 

2.4 对比两组手术及术后指标 

观察组以下细胞因子指标更优（P<0.05），见表 4： 

表 4 比较手术及术后指标（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后首次排气时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d） 

对照组 45 83.55±4.58 67.32±3.12 36.25±2.25 24.20±1.78 7.50±1.05 

观察组 45 61.24±3.51 42.30±3.25 25.01±2.22 14.50±2.30 5.00±1.02 

t  25.936 37.254 23.854 22.373 11.456 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3  讨论 

3.1 胆囊结石 

可能会导致胆囊结石的原因有：不同区域和不同民族的居民、

女性激素、肥胖、妊娠、高脂肪饮食、长期肠外营养、糖尿病、高

脂血症、胃切除或胃肠吻合手术后、回肠末段疾病和回肠切除术后、

肝硬化、溶血性贫血等。在西北地区，胆石的患病率比较高，这与
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饮食习惯有一定的关系。 

3.2 糖尿病和胆石的关系 

通过对 2 型糖尿病患者的血清血压、体质指数的增加，分别与

2 型糖尿病患者的胆石发生密切相关。肥胖、血压升高与 IR 密切

相关，而 IR 是导致胆石发生的关键因素。我们推测：（1）在胰岛

素作用下，肝脏胆固醇合成限速酶（HMH）的活化，促进乙酰 CoA

羧化酶、磷酸甘油酰基转移酶的表达，进而促进了肝内胆固醇的合

成，进而促进了胆汁中胆固醇饱和度的提高。(2)在此情况下，胰岛

素可提高脂质合成，降低脂质分解，提高肝中三甘油三酯的合成，

提高肝中 LDLCH 的含量。(3)胰岛素能通过抑制脂质酸酯酶的活性，

减缓胆固醇的分解，提高体内的胆固醇含量，使其呈现出一种过饱

和的状态，促进了结石的生成。(4)在 IR 状态下， LDLCH 向 HDL 

CH 转化的进程受到限制，从而导致 HDL CH 的含量下降，从而减

弱了 LDL- CH 的预防成石的功能，从而加速了胆石的形成[3]。 

3.3 经内窥镜取胆手术 

从临床数据来看，糖尿病患者的手术风险比较高，再加上同时

伴随着胆囊结石，会出现一些特别的病理变化，从而更是加大了手

术治疗的难度。因此，本研究选取了小切口胆囊切除术与传统的开

刀胆囊切除术作为比较，通过研究发现，观察组患者的手术时间比

对照组要长，对其进行分析发现，这与患者的胆囊三角解剖显露的

难度比较大有关。除此之外，观察组患者在术中的出血量、肠功能

恢复时间、住院时间以及并发症的发生率等方面，都明显高于对照

组，差异均有统计学上的意义（P<0.05）。另外，由该研究的结果

可以发现，与小切口的胆囊切除术相比，在腹腔镜下的胆囊切除术

中，患者的手术指标、术后康复指标和体内的炎症因子水平都有显

著的改善。理由是：尽管小切口手术比起传统开腹手术有优势，而

且对患者的身体也有较小的伤害，但是它还没有实现微创的概念，

在术中，主刀医生会被不断扩大的胆囊遮挡住一部分的手术区域，

从而导致操作视野不清晰，手术区域缩小，增加了手术的难度。因

此，小切口的患者，往往要花费更多的时间[4]。另外，在手术过程

中，因为胆囊和周围组织的探查，会对腹腔脏器、周围血管和神经

产生损害，导致手术过程中失血过多，身体的炎症反应也会增加。

腹腔镜手术主要是利用四孔操作法来达到对患者疾病进行治疗的

目标，它可以对患者的腹壁创口长度进行有效地缩短，在术中可以

利用腹腔镜来实现多角度调整手术视野，这样可以对患者的手术操

作空间进行扩大，从而可以有效地降低患者的手术难度，还可以有

效地减少在腹腔内造成的损伤，可以缩短患者的手术时间，还可以

减少术中失血量。此外，在术中使用电刀进行电凝，可以促进患者

体内的组织蛋白的高效分解和高效凝聚，从而可以降低胆囊剥离过

程中出现的出血现象，还可以避免在术中使用纱布垫，还可以降低

手术对人体胃肠道的刺激，还可以帮助患者在术后的消化系统功能

的恢复，从而加快患者的术后康复。因此，采用腹腔镜下的方法，

可以达到较好的效果[5]。 

3.4 糖尿病患者的危险因素及防范 

1.水溶液和电解液的混乱。在糖尿病患者中，由于血糖的增高

会引起渗透压性利尿，从而引起水电解质失衡，表现为低血钠和低

血钾，从而增加了手术治疗的危险性。结果表明，在有显著差异的

情况下，水盐代谢异常的发病率显著上升。故建议在对糖尿病患者

进行手术治疗时，在住院期间，必须进行血液解质学检查，并在检

查的基础上进行修正或补充[6]。 

2.肺内及创面感染，在高糖环境下，会引起巨噬细胞及嗜中性

粒细胞的趋化、聚集及吞噬功能的减弱，降低了患者的抗药性，增

加了患者出现感染的几率；同时，高糖环境下，患者体内的能量消

耗也会加速，导致体内氧气缺乏，导致创面出现缺氧现象，进而影

响创面的愈合，加重了患者的感染几率[7]。可以看出，在治疗急性

胆囊炎并发糖尿病的时候，围术期的血糖控制是决定其并发症发生

的重要因素。围术期的血糖要控制在 5.6-11.1 mmol/L 之间，术中

7.0-12.9 mmol/L 之间，术后 4.0-6.9 mmol/L 之间。如果在围术期不

能很好地控制好血糖，就进行外科治疗，会引起多种并发症。近年

来，糖尿病患者的患病率呈快速上升趋势，在全国范围内高达

3.21%，有的地方甚至高达 5%。所以，在进行胆囊切除术的患者，

特别是中老年患者，应该进行常规的空腹或者随机的血糖检查，如

果发现有血糖过高，就应该在围术期将血糖控制在一个合理的范围

内，这样才能降低手术的危险性和并发症[8]。 

3.要高度关注应激性高血糖，如：疼痛、紧张、麻醉、手术等，

患者会产生应激反应，从而导致体内胰岛素和胰高血糖素等调控激

素水平的改变，导致短暂的葡萄糖水平增高，即应激性高血糖。通

常来讲，如果患者在住院后进行了两次以上的随机测量，并且其空

腹血糖超过 7.0 mmol/L 或者是随机血糖超过 11.1 mmol/L，就可以被

确诊为应激性高血糖[9]。应激性高血糖虽然只是一种暂时的、急性

的、短暂的血糖增高，但是它也会对机体造成损伤，从而导致类似

于糖尿病高血糖的并发症。通常情况下，随着压力和外周胰岛素水

平的提高，血糖会慢慢降低。所以，在临床上，我们需要对原发性

疾病进行有效的防治，并对其进行实时监控，并对其进行严格的限

制，一旦发现有继续上升的趋势，就要及时使用胰岛素，使其维持

在一个合适的范围内[10]。 

综上所述，利用小切口胆囊切除术对糖尿病患者的胆囊结石有

着非常好的治疗效果，可以有效的降低术后并发症的发生率，缩短

患者的住院时间、肠功能的恢复时间，同时还可以减少手术的失血

量，值得在临床上进行推广。 
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