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摘要：目的 对比早期以及延期腹腔镜胆囊切除术用于急性结石性胆囊炎合并肝功能异常的效果。方法 选择 2019 年 1 月-2021 年 2 月在我

院接受治疗的急性结石性胆囊炎合并肝功能异常患者 84 例，依据患者行腹腔镜胆囊切除术时间距发病时间长短分为两组，其中分界线为

72 小时，分别分为延期手术组（n=49）和早期手术组（n=35）。比较两组生化指标变化情况。结果 治疗前后，两组生化指标均存在明显

差异（P＜0.05）,治疗后两组碱性磷酸酶、总血胆红素、直接胆红素水平均明显升高，γ-谷氨酰转移酶、丙氨酸转氨酶水平均明显降低，

但较延期手术组，早期手术组各项指标变化更明显（P＜0.05）结论 对急性结石性胆囊炎合并肝功能异常患者进行早期腹腔镜胆囊切除术

治疗，效果理想，可改善患者临床各项生化指标，有利于病情恢复。因此，临床均推荐早期或延期手术，但倾向于早期手术。 

关键词：早期；延期；腹腔镜胆囊切除术；急性结石性胆囊炎；肝功能异常 

 
胆囊结石为临床发病率较高疾病，该病危害性较大，会损害患

者肝功能，随疾病进展，会威胁身体健康[1]。当前随影像学技术发
展进步，对胆囊结石患者治疗方法越来越多，腹腔镜胆囊切除术治
疗效果理想，但应根据腹腔镜胆囊切除术时间距发病时间长短，选
择早期或延期手术治疗[2]。该研究选择2019年1月-2021年2月在我院
接受治疗的急性结石性胆囊炎合并肝功能异常患者84例，对患者进
行腹腔镜胆囊切除术，分析治疗效果，内容如下。 

1资料与方法 
1.1 一般资料 
选择2019年1月-2021年2月在我院接受治疗的急性结石性胆囊

炎合并肝功能异常患者84例，依据患者行腹腔镜胆囊切除术时间距
发病时间长短分为延期手术组（n=49）和早期手术组（n=35）两组。
延期手术组（n=49），男26例，女23例，年龄20-74岁，平均年龄
（52.3±1.7）岁；早期手术组（n=35），男18例，女17例，年龄20-73
岁，平均年龄（82.2±1.6）岁。资料存在可比性（P＞0.05），患者
知晓该研究，且经医院伦理委员会批准。 

1.2方法 
腹腔镜胆囊切除术应依据患者具体情况，选择四孔法或三孔

法，并由经验丰富医师进行手术，但应保持轻柔动作，以免对胆总
管产生挤压作用，产生继发性胆总管结石。手术完成后，依据患者
具体情况，考虑是否对引流管放置。 

1.3观察指标 
两组生化指标对比，抽取空腹静脉血3ml，以3000转每分钟速

度离心处理10分钟，获取血清，对碱性磷酸酶、总血胆红素、直接
胆红素、γ-谷氨酰转移酶、丙氨酸转氨酶水平检测，相关操作依
据说明书进行，数值越趋于正常值，治疗效果越理想。 

1.4统计学方法 
应用 SPSS19.0 处理数据，选用 t 检测（ sx ± ）计量资料，选用

X2（%）检验计数资料，P＜0.05 存在较大差异。 
2 结果 
2.1 两组生化指标对比 
治疗前后，两组生化指标均存在明显差异（P＜0.05）,治疗后

两组碱性磷酸酶、总血胆红素、直接胆红素水平均明显降低，γ-
谷氨酰转移酶、丙氨酸转氨酶水平均明显降低，但较延期手术组，
早期手术组各项指标变化更明显（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组生化指标对比（ sx ± ） 
碱性磷酸酶（U/L） 总血胆红素（μmol/L） γ-谷氨酰转移酶（U/L） 直接胆红素（μmol/L） 丙氨酸转氨酶（U/L） 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

早期手术组
（n=35） 

273.7±
27.5 

95.3±17.5 44.4±6.0 14.0±2.5 499.0±57.0 44.7±10.1 7.9±5.2 4.0±3.0 
141.5±

26.4 
44.7±10.1 

延期手术组
（n=49） 

323.2±
36.2 

141.3±
19.7 

41.1±7.2 15.1±5.3 151.7±25.9 38.3±10.4 13.2±5.2 4.7±2.9 
151.7±

25.9 
38.3±10.4 

T 13.524 16.547 15.724 16.714 13.842 17.892 15.241 16.854 14.025 17.514 
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 
临床数据显示，当前急性结石性胆囊炎发病率越来越高，发病

率高达 20%。延期腹腔镜胆囊切除术治疗会增加手术风险，延误患
者最佳治疗时机，所以临床治疗应把握在 72 小时内[3]。早期腹腔镜
胆囊切除术治疗安全性较高，且手术时间相对延期手术更短，且术
中出血量少，患者术后可下床活动及早期进食，对患者预后改善具
有非常重要作用[4]。 

该研究探究早期以及延期腹腔镜胆囊切除术用于急性结石性
胆囊炎合并肝功能异常的效果，研究结果显示，治疗前后，两组生
化指标均存在明显差异（P＜0.05）,治疗后两组碱性磷酸酶、总血
胆红素、直接胆红素水平均明显降低，γ-谷氨酰转移酶、丙氨酸
转氨酶水平均明显降低，但较延期手术组，早期手术组各项指标变
化更明显（P＜0.05）。结果证实，与延期腹腔镜胆囊切除术治疗比
较，早期腹腔镜胆囊切除术治疗可更大程度改善患者各项生化指
标，对患者预后改善效果理想。 

综上所述，对急性结石性胆囊炎合并肝功能异常患者进行早期
腹腔镜胆囊切除术治疗，效果理想，可改善患者临床各项生化指标，
有利于病情恢复。因此，临床均推荐早期或延期手术，但倾向于早
期手术。 
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