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!"# 例老年胆石症外科治疗的临床分析

何新明!刘!强!贾承相!

"重庆市双桥区人民医院外科!重庆 5##6###

!!$摘!要%!目的!分析老年胆石症外科治疗的临床特点为临床诊疗提供参考& 方法!入选 "#7 例老年胆结石患者!随机分为

胆囊切除术组"! 8$#$#和综合手术组"! 8$#"#& 胆囊切除组行胆囊切除术!综合治疗组行胆囊切除术合并胆总管探查取石术& 治

疗后分别对两组的临床特点与效果进行分析& 结果!两组患者在手术时间方面差异具有统计学意义!综合手术组手术时间长于胆

囊切除术组""9#4#%#'但在手术出血量和住院时间方面!两组相比差异无统计学意义"":#4#%#& 综合手术组结石清除率高于胆

囊切除术组!术后复发率低于胆囊切除术!两组相比差异具有统计学意义""9#4#%#& 两组在术后并发症方面差异无统计学意义

"":#4#%#& 结论!胆囊切除术合并胆总管探查取石术结石清除率高(术后复发率低!是治疗老年胆石症较好的外科方法之一&
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!!89+0.)(0):9;1(0&<1!,2GBG3SWKPJKV3ABAVG3VJGOGVPKOATPAVT2QVJ23K3APJAGTATAB K3XKO3SNGPAKBPTGBX P2NO2YAXKOKQKOKBVKTAB V3ABAVT4

=107,4+!,2PG33S"#7 K3XKO3SNGPAKBPTZAPJ VJ23K3APJAGTATZKOKOGBX2C3SXAYAXKX ABP2VJ23KVSTPKVP2CSHO2RN "! 8$#$# GBX V2CNOKJKBTAYK

POKGPCKBPHO2RN "! 8$#"#4IJ23KVSTPKVP2CSZGTGNN3AKX AB VJ23KVSTPKVP2CSHO2RN ZJA3KVJ23KVSTPKVP2CSV2C[ABKX ZAPJ V2CC2B [A3KXRVP3A=

PJ2P2CSZGTRTKX AB V2CNOKJKBTAYKPOKGPCKBPHO2RN4,JKV3ABAVG3XGPG2QPJKPZ2HO2RNTGQPKOPJKPOKGPCKBPZKOKV2CNGOKX4>1+-%0+!,JKOK

ZKOKTPGPATPAVG3XAQQKOKBVKTAB 2NKOGPA2B PACK[KPZKKB PJKPZ2HO2RN!C2OK2NKOGOPA2B PACKZGTOKURAOKX AB VJ23KVSTPKVP2CSHO2RN V2CNGOKX

ZAPJ PJGPAB V2CNOKJKBTAYKPOKGPCKBPHO2RN ""9#4#%#4?2ZKYKO!PJKTKZGTB2TAHBAQAVGBPXAQQKOKBVKAB PJK[322X 32TTGBX J2TNAPG3XROGPA2B

[KPZKKB PJKPZ2HO2RNT"":#4#%#4?AHJKOTP2BKV3KGOGBVKOGPKGBX 32ZKOOKVROOKBVKOGPKZKOK2[TKOYKX AB V2CNOKJKBTAYKPOKGPCKBPHO2RN

V2CNGOKX ZAPJ PJ2TKAB VJ23KVSTPKVP2CSHO2RN""9#4#%#4,JKTKZGTB2TAHBAQAVGBPXAQQKOKBVKAB V2CN3AVGPA2B OGPK[KPZKKB PJKPZ2HO2RNT

"":#4#%#4$,'(%-+&,'!\APJ JAHJKOTP2BKV3KGOGBVKOGPKGBX 32ZKOOKVROOKBVKOGPK!VJ23KVSTPKVP2CSV2C[ABKX ZAPJ V2CC2B [A3KXRVP3A=

PJ2P2CSATGB 2NPACG3POKGPCKBPCKPJ2X Q2OVJ23K3APJAGTATAB K3XKO3SNGPAKBPT4

!!?1*6,.4+)VJ23K3APJAGTATAB K3XKO3SNGPAKBPT'TROHAVG3POKGPCKBP'V3ABAVG3GBG3STAT

!!老年胆石症是老年人常见的急腹症之一!随着我

国人口老龄化进程的加快!该病的发生率也越来越高&

老年人机体免疫力较低!往往合并多个系统的疾病!从

而增大了手术的难度& 我科从 "##; 年 " 月至 "#$# 年

" 年共治疗 "#7 例老年胆石症患者!疗效满意!现报告

如下&

@A资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 "#7 例!分为胆囊切除组"! 8$#$#与综合手术组

"! 8$#"#& 两组患者在性别(年龄(结石类型(合并症等方面均

无统计学差异& 本组患者主要的临床症状和体征为)恶心(呕

吐(不同程度的上腹部不适与右上腹部疼痛(发烧与寒战(黄疸

及上腹部压痛(]RONJS征阳性(白细胞计数增高等& 患者入院

后均行 ^超(I,或逆行胰胆管造影 "KBX2TV2NAVOKPO2HOGXK

VJ23GBHA2NGBVOKGP2HOGNJS!('I.#等检查明确诊断&

!!胆囊切除术组男 5; 例!女 %5 例!年龄 <# _̀ < 岁& 胆石症

合并其他并发症)胆总管结石并胆管炎 $< 例!急性阻塞化脓性

胆管炎 $$ 例!胆囊穿孔 7 例!化脓坏疽性胆囊炎 ; 例!急性胰

腺炎 ; 例!慢性胃肠道疾病 "# 例!慢性支气管炎 $# 例!慢性肺

气肿 $# 例!阻塞性肺气肿 $5 例!胸腔积液 7 例!感染性休克 $"

例!冠心病 "5 例!病态窦房结综合征 $5 例!高血压 "7 例!慢性

肾功能不全 ` 例!糖尿病 $< 例!脑栓塞后遗症 7 例& 合并 " 种

疾病者 55 例!合并 7 种及 7 种以上疾病者 $` 例&

!!综合手术组男 57 例!女 %6 例!年龄 <$ _̀ 5 岁& 胆石症合

并其他并发症)胆总管结石并胆管炎 $` 例!急性阻塞化脓性胆

管炎 $" 例!胆囊穿孔 5 例!化脓坏疽性胆囊炎 6 例!急性胰腺

炎 < 例!慢性胃肠道疾病 "7 例!慢性支气管炎 $" 例!慢性支肺

气肿 $$ 例!阻塞性肺气肿 $% 例!胸腔积液 " 例!感染性休克 $$

例!冠心病 "7 例!病态窦房结综合征 $< 例!高血压 "$ 例!慢性

肾功能不全 6 例!糖尿病 $% 例!脑栓塞后遗症 " 例& 合并 " 种

疾病者 57 例!合并 7 种及 7 种以上疾病者 "$ 例&

$4"!手术方法

!!本组患者入院后完善相关检查!明确诊断!进行积极的抗
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感染治疗& 手术麻醉主要采取全麻或硬膜外麻醉以及局部浸

润麻醉& 胆囊切除组行胆囊切除术!综合治疗组行胆囊切除术

合并胆总管探查取石术&

$47!统计方法

!!计量资料以均数a标准差"

!

#a$#表示!计量资料两组间比

较采用%检验!计数资料组间比较采用
!

"检验!"9#4#% 为差异

具有统计学意义&

!A结果

"4$ 手术相关资料分析

!!胆囊切除术组手术时间少于综合手术组!两组相比差异具

有统计学意义!"9#4#%'但在手术出血量和住院时间方面!两

组相比差异无统计学意义!":#4#%!见表 $&

表 @A两组患者手术相关资料"

"

! B"#

组别
例数

"!#

手术时间

"CAB#

手术出血量

"CD#

住院时间

"X#

胆囊切除术组 $#$ ;$4" a$;4% $#`4; a$`45 $"4̀ a54$

综合手术组 $#"

``45 a$`46

#

$$74; a$64% $74< a%47

#

)与胆囊切除术组比较!"9#4#%

"4"!手术效果分析

!!胆囊切除术组的结石清除率为 <#45#b"<$c$#$#!术后复

发率为 "`4;$b""6c$#$#'综合手术组结石清除率为 6$4$`b

"67c$#"#!术后复发率为 $#4;`b"$$c$#"#& 与胆囊切除术组

比!综合手术组的结石清除率较高(术后复发率较低!两组差异

具有统计学意义!"9#4#%&

"47!术后并发症分析

!!两组患者均出现术后并发症!其中胆囊切除组肺部感染 $$

例(肝功能不全 7 例(切口愈合不良 7 例(应激性溃疡 " 例(感

染性休克 $ 例'综合治疗组肺部感染 $" 例(肝功能不全 5 例(

切口愈合不良 " 例(应激性溃疡 " 例(感染性休克 $ 例!两组之

间差异无统计学意义!":#4#%& 经抗感染(护肝(换药(抑制胃

酸等对症治疗后全部痊愈&

#A讨论

!!老年患者反应力差!胆石症临床表现不典型!临床

症状与病情严重程度不成正比!如果不及时诊疗!延误

病情会导致严重后果$$%

& 老年患者常合并多种并发

症!病情复杂!手术的耐受性差!术前完善相关检查!全

方位的评估患者病情!同时进行术前指导!将患者调整

为最佳状态!预防性使用抗生素!使其顺利度过手术期

减少不良并发症的发生率$"=7%

& 另外!手术时机的选择

也直接影响手术效果$5%

!病情稳定的患者尽可能选择

择期手术!急诊患者先密切观察 $" _"5 J!并在此期间

做好手术准备& 手术方式的选择可遵循如下原则$%%

)

!

手术方式力求简单(迅速(彻底'

"

对于病情较轻!并

发症较少的患者可选择腹腔镜胆囊切除术'

#

对于基

本情况较好的患者可行根治性手术!如胆囊切除(胆肠

'2RL=d吻合内引流(胆总管切开取石和 ,管引流

等$<%

'

$

对于耐受性较差的患者可选择择期手术!先

行胆囊切开取石和胆道镜检查!同时行胆囊造瘘术!待

基本情况好转后再行根治性手术& 在手术过程中应认

真检测患者的生命体征!给予心电监护!保持呼吸道通

畅!操作应谨慎(轻柔!尽可能的缩短手术时间$;=̀%

&

!!本组 "#7 例老年胆结石患者!均根据临床实际情

况采取不同的手术方式!严格遵循上述治疗原则!取得

了较好的临床效果!未出现手术相关死亡病例& 两组

患者在手术时间方面差异具有统计学意义!综合手术

组手术时间长于胆囊切除术组""9#4#%#'但在手术

出血量和住院时间方面!两组相比差异无统计学意义

"":#4#%#& 综合手术组结石清除率高于胆囊切除术

组!并且术后复发率低于胆囊切除术!两组相比差异具

有统计学意义""9#4#%#& 两组在术后并发症方面差

异无统计学意义"":#4#%#& 本研究提示与胆囊切除

术相比!胆囊切除术合并胆总管探查取石术不仅结石

清除率高(术后复发率低!同时也未增加术后并发症的

发生率&

!!老年胆石症患者由于临床症状和病情严重程度不

符!其手术治疗应该把握好时机!根据患者实际的临床

情况选择合适的手术方式& 胆囊切除术合并胆总管探

查取石术结石清除率高(术后复发率低!是治疗老年胆

石症较好的外科方法之一&
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