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腹腔镜与开腹胆囊切除术对患者术后肝功能及免疫功能的影响

熊世龙　（潼关县人民医院，陕西 潼关 ７１４３００）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）与开腹胆囊切除术（ＯＣ）对患者术后肝功能及免疫功能的影响。方法　回顾
性分析我院２０１１年５月至２０１３年５月８２例胆囊良性病变患者的临床资料，根据手术方式将患者分为 ＬＣ组（ｎ＝４９例）及 ＯＣ组
（ｎ＝３３），比较患者肝功能及免疫功能指标的变化。结果　２组患者术后肝功能指标变化趋势相同，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ在术后１ｄ较
术前升高（Ｐ＜０．０５），术后３ｄ开始明显下降（Ｐ＜０．０５），术后７ｄ达正常水平，在２组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＬＣ组
患者术后免疫功能指标无明显变化（Ｐ＞０．０５），ＯＣ组ＩｇＧ、ＣＤ３＋（％）、ＣＤ４＋（％）、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋在术后１ｄ、３ｄ均较术前明显降低
（Ｐ＜０．０５），术后７ｄ恢复至术前水平（Ｐ＞０．０５）。结论　ＬＣ与ＯＣ均可造成患者术后短暂肝功能异常，但 ＬＣ对术后免疫功能无
明显影响。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，
ＬＣ）是一种微创手术，由于其具有创伤小、患者痛苦
少、术后恢复快等优点，近年来广泛应用于临床。但与

传统开腹胆囊切除术（ＯＣ）相比，因手术过程中增加了
ＣＯ２气腹压力，可造成腹腔脏器血流动力学改变，目前
其对肝功能及机体的免疫能力是否造成影响尚存在争

议［１］。２０１１年５月至２０１３年５月我院收治ＬＣ和ＯＣ
治疗的胆囊良性病变患者８２例，本文就腹腔镜与开腹
胆囊切除术手术前后的肝功能和机体免疫功能进行了

对比，以期为ＬＣ的临床应用提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１１年５月至２０１３年５月我院收治的８２例肝功能正常

的胆囊良性病变患者，均需接受胆囊切除术治疗。其中男３５
例，女４７例，年龄（５３．８±１５．３）岁。胆囊结石５２例，慢性胆囊
炎１８例，胆囊息肉１２例。根据患者的意愿将４９例行ＬＣ术患
者纳入ＬＣ组，３３例 ＯＣ术患者纳入 ＯＣ组。排除术前存在贫
血、围手术期输血、术中行胆道造影及探查胆总管患者，排除

ＬＣ中转ＯＣ患者。２组患者在年龄、性别、体质量、病种等一般
资料方面比较无统计学差异，具有可比性。

１．２　手术方法
　　采用静脉复合、气管插管麻醉，ＬＣ组采用４孔法进腹，维
持气腹压力在１２～１５ｍｍＨｇ，用电凝钩将胆囊从胆囊床上分离
出来，仅对胆囊床出血点处予以电凝止血，其余部位不予电凝，

手术完毕后不放置腹腔引流管；ＯＣ组于右上腹腹直肌旁或腹
直肌或右肋缘下斜做一长约１０ｃｍ的切口，切开腹壁各层后进
腹，其余操作与ＬＣ组相同。

１．３　观察指标
　　所有患者分别于术前、术后１ｄ、术后３ｄ和术后７ｄ抽取
外周静脉血测定肝功能和免疫功能。肝功能指标采用全自动

生化分析仪测定，主要包括丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬
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氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、血清总胆红素（ＴＢＩＬ）；免疫功能，采用
流式细胞计数仪测定外周血 Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值）和采用免疫散射比浊法测定免疫球
蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ）水平。

１．４　统计学方法
　　数据通过ＳＰＳＳ１３．０软件处理分析，计量资料采用均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ检验，率的比较采用χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术前后肝功能指标的变化
　　患者术后肝功能各项指标变化趋势相同，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ
在术后 １ｄ较术前升高（Ｐ＜０．０５），术后 ３ｄ明显下降
（Ｐ＜０．０５），术后７ｄ达正常水平，且不同时间点上述指标在２
组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表２　患者手术前后肝功能指标（珔ｘ±ｓ）

指标 组别 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＬＣ组 １４．２±６．６ ５４．３±１７．６ ２６．４±１２．１＃ １５．９±７．５

ＯＣ组 １１．５±６．７ ５３．１±２０．３ ２５．６±１１．７＃ １６．６±８．６

ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＬＣ组 ２１．４±６．７ ４４．４±１５．９ ２３．４±１２．３＃ １３．１±６．３

ＯＣ组 ２０．４±５．８ ４３．２±１８．７ ２２．５±１１．６＃ １２．５±５．２

ＴＢＩＬ

（ｕｍｏｌ／Ｌ）

ＬＣ组 ７．８±２．９ ２５．１±４．２　１３．８±４．１＃　 ８．４±４．１

ＯＣ组 ７．９±３．２ ２４．３±４．１　１４．２±３．９＃　 ９．２±４．８

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后１ｄ比较，Ｐ＜０．０５；

２．２　患者手术前后免疫功能指标
　　ＯＣ组患者术后ＩｇＧ、ＣＤ３＋（％）、ＣＤ４＋（％）、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

在术后１ｄ、３ｄ均较术前明显降低（Ｐ＜０．０５），术后７ｄ恢复至
术前水平（Ｐ＞０．０５），ＯＣ组其他指标均较术前无明显变化；ＬＣ
免疫功能各指标均较术前无明显变化（Ｐ＞０．０５），见表２。

表３　患者手术前后免疫功能指标（珔ｘ±ｓ）

指标 组别 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

ＩｇＧ

（ｇ／Ｌ）

ＬＣ组 １１．８８±６．１７ １２．８３±３．６９ １１．３７±７．２６ １０．９９±５．９５

ＯＣ组 １２．１８±５．４３ ７．４９±３．６５ ９．１９±６．６１１１．２３±５．５４

ＩｇＡ

（ｇ／Ｌ）

ＬＣ组 ２．１９±０．６２ ２．２８±０．５１ ２．２３±０．８２ ２．５２±１．０７

ＯＣ组 ２．２５±０．５３ ２．２６±０．４４ ２．２２±０．７４ ２．４７±１．０１

ＩｇＭ

（ｇ／Ｌ）

ＬＣ组 １．１５±０．８１ １．０２±０．３４ １．１１±０．６３ １．１１±０．７２

ＯＣ组 １．１３±０．７５ ０．９７±０．３１ １．０８±０．５４ １．１６±０．６１

ＣＤ３＋

（％）

ＬＣ组 ５９．７１±５．５１ ５２．８６±５．３４ ５６．９９±５．３２ ５８．４５±５．１３

ＯＣ组 ５８．９３±５．４６ ４８．２３±５．２５５１．８８±５．３７５７．５６±５．３７

ＣＤ４＋

（％）

ＬＣ组 ３８．１６±５．６２ ３７．７７±５．９１ ３７．２９±４．９４ ３８．１６±４．２３

ＯＣ组 ３８．２１±５．９４ ３４．６８±６．８２３５．２２±４．８３３７．２１±４．１２

ＣＤ８＋

（％）

ＬＣ组 ２８．５６±４．０３ ２７．３４±３．４７ ２７．８８±３．１４ ２８．５４±３．４２

ＯＣ组 ２７．９７±３．８８ ２６．９９±４．１２ ２８．４７±３．０９ ２７．５４±３．８３

ＣＤ４＋

／ＣＤ８＋
ＬＣ组 １．４６±０．３６ １．３８±０．２６ １．４３±０．２７ １．４３±０．４１

ＯＣ组 １．４５±０．２３ １．１９±０．２２ １．２０±０．２１ １．３３±０．４３

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　随着腹腔镜技术的不断进步及其在腹部外科领域
的广泛应用，ＬＣ已被广大患者所接受并已经取代传统
主要应用的ＯＣ，成为治疗胆囊结石等胆囊良性病变的
金标准［２］。但是近年来临床上不断发现 ＬＣ患者肝功
能出现不同程度异常，并且有国内外学者提出 ＬＣ可
对患者的免疫功能造成影响，但目前国内外对于 ＬＣ
术后肝功能异常的的原因及患者 ＬＣ术后是否出现免
疫功能异常均无统一意见。Ｈａｌｅｒｙ等［３］研究指出 ＬＣ
中升高的ＣＯ２气腹压减少了肝脏血液供应，使其暂时
性缺氧是术后肝功能异常的重要原因；其次，电凝电切

时产生的高温可直接损伤肝组织，手术中的牵引可导

致肝内外胆管的扭曲从而升高胆道压力，加之麻醉等

影响共同导致ＬＣ术后的肝功能异常［４６］。ＯＣ术中的
肝脏挤压、牵拉以及麻醉和应激等因素是术后肝功能

异常的重要原因［７］。本研究对 ＬＣ与 ＯＣ术后肝功能
的变化进行了对比，发现２组患者肝功能术后各项指
标变化趋势相同，而且ＬＣ与ＯＣ对肝功能的影响是一
过性的，对患者的恢复不造成影响。

　　ＬＣ术对于免疫功能的影响目前有不同的看法，
ＬＣ与ＯＣ相比因其创伤小，所引起机体应激反应明显
轻于ＯＣ术，因此对机体的免疫功能的影响较小［８］。

正常时血清中免疫球蛋白浓度保持相对稳定水平，当

机体遭受创伤时，血清免疫球蛋白浓度降低，其降低幅

度与创伤的严重程度密切相关［９］。而外科手术创伤

可造成机体免疫功能紊乱从而引起免疫抑制［１０１１］，Ｔ
淋巴细胞亚群可以反应机体的免疫调节能力。本研究

中ＬＣ组患者术后免疫功能各指标均较术前无明显变
化，ＯＣ组 ＩｇＧ、ＣＤ３＋（％）、ＣＤ４＋（％）、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

在术后１ｄ、３ｄ均较术前明显降低，术后７ｄ恢复至术
前水平，证明ＬＣ术创伤小，对术后机体免疫的抑制作
用小，更有利于维持机体正常的免疫功能。但鉴于ＬＣ
对机体创伤及肝功能影响主要在于气腹压力和电热损

伤，为进一步减少相关影响，我们体会到对于存在肝功

受损或肝血流明显减少的患者尽量采用低气腹压，操

作中少用电刀，并尽可能靠近胆囊侧电凝电切，胆囊床

创面处理时禁忌“地毯式”电凝，可进一步降低 ＬＣ对
肝功能及免疫功能的影响。

　　综上所述，ＬＣ术可引起患者术后肝功能短暂异
常，但可迅速恢复且无临床意义，因其创伤应激小而对

患者的免疫功能无明显影响。因此，ＬＣ因其微创的优
点，仍然应作为胆囊切除的首选术式。

·９８３·
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情志护理对甲状腺手术患者术前焦虑干预及围手术期生命体征的影响

贺宝艳，李晓艳，呼　敏，刘改卫，曹志英　（延安大学附属医院外科，陕西 延安 ７１６０００）

　　［摘　要］　目的　探讨情志护理对甲状腺手术患者术前焦虑及围手术期生命体征的影响。方法　将８６例甲状腺手术患者按
随机数字表法分为对照组和干预组。对照组按照围手术期常规护理原则进行临床护理。干预组则按照情志护理原则，在患者术

前、术中及术后通过辩证分析，给予个性化护理。观察２组患者心率、血压、疼痛评分及满意度等数据，并通过统计学比较实行情志
护理与否具有统计学意义。结果　经过情志护理后，患者术后疼痛评分上升趋势缓慢，疼痛等级低于对照组。同时，干预组患者麻
醉前心率、血压升幅低于对照组，且在术后能够迅速降回正常水平左右。结论　情志护理能有效减轻患者术前焦虑程度，缓解患者
心理压力，有效降低患者术后疼痛程度，提高满意度。

　　［关键词］情志护理；甲状腺；围手术期；焦虑
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　　甲状腺疾病属于内分泌疾病，诸如甲状腺功能亢
进、甲状腺炎症、甲状腺功能低下、甲状腺肿瘤等，均会
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给患者带来功能失调与不适感等一系列问题［１３］。手

术作为负性事件，导致患者产生诸如紧张、恐惧、焦虑、

不安等一系列的负性情绪［４］。负性情绪将进一步引

起心理应激反应，通过交感神经系统作用，促进去甲肾

上腺素及肾上腺素分泌，导致心率加快，
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血压升高等一
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