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腹腔镜胆囊切除术(Lc)具有损伤小，术后恢复快，痛苦 

轻，住院时间短 ，高危病人能耐受等优点，随着 Lc技术不断成 

熟，高龄老年患者的手术指征放宽，手术风险也随之加大，因此 

做好老年患者的围手术期处理和熟练的技术操作是确保手术 

成功的关键。我们2002年 1月至2008年6月收治 106例65 

岁以上老年胆囊结石病人并施行腹腔镜胆囊切除术，现报告如 

下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组106例，男41例，女65例，年龄65—89岁，平均年龄 

70岁。慢性胆囊炎合并胆囊结石74例，胆囊息肉l8例，慢性 

胆囊炎急性发作14例，其中糖尿病27例，高血压29例，冠心病 

15例，慢性支气管炎、肺气肿 12例，肝硬化 14例，并存两种以 

上疾病 25例。 

1．2 方法 

全麻按常规 Lc程序进行手术，气腹压力控制在 1．3～1．6 

kPa，术中常规监测病人血压．心率血氧饱和度和肺通气量等生 

命体征，所有病人均采用三孔法，16例术后放量腹腔引流，从右 

侧戳孔卡引出。 

2 结果 

Lc治愈98例，中转开腹8例，其中4例因胆囊三角区粘连 

密，解剖不清，2例因胆囊颈部出血无法止住，2例因胆囊化脓 

或坏疽而中转开腹。术后发生肺部感染 5例 ，心律失常 3例， 

低血糖 2例 ，皮下气肿 1例，均痊愈出院。住院时间 5—14 d， 

平均6．5 d。 

3 讨论 

老年人胆总管末端及 oddi氏括约肌弹性减弱、松驰，易逆 

行胆道感染，胆囊壁肥厚、弹性差，从而表现为胆囊排空延迟， 

胆汁淤滞，以至胆汁的粘滞度增加。胆囊动脉为终末血管，一 

旦发生阻塞 ，多致胆囊坏疽、穿孔 。老年患者病史较长，本组 

病例为4 h一20年，其彻底而有效的方法是外科切除。目前已 

公认Lc是治疗胆囊良性疾病的首选方法，本组资料和其他报 

道均已证明 95％ 以上 的老年胆囊切除术可以用腹腔镜手术 
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完成 。 。老年患者术前准备及术后预防是安全施行 Lc的前 

提和保障。术前对合并有各种并存疾病患者，均进行积极的围 

手术期处理。以Child肝功分级为主要依据，A级一般不需特 

殊准备；B级应行保肝治疗 ，改善肝功能后择期手术 ，尽可能避 

免选择急诊手术；C级手术耐力较差。手术时的异常出血是肝 

硬化病人的最大风险，因此对存有明显门脉高压者，宜特别谨 

慎选用 LC。Child为 C级患者宜以内科治疗为主，或经治疗使 

肝功接近 B级再慎重考虑手术。 

LC时的持续 CO 气腹，使得膈肌提高，呼吸运动受限、心 

博出量减少，导致高碳酸血症和酸血症呼吸性酸中毒 。本组 

病例术中采用多功能麻醉机对心率、血压、心电图、SPO 、PaO 、 

PaCO，进行监测，发现情况及时处理。对老年病人，我们将气 

腹压力控制在 13 mmHg(1．33 kPa)以下 ，低速注气以适应 CO 

气腹，减少 CO：气腹对呼吸、循环的影响。 

胆囊管、胆囊动脉及 Calot三角周围的解剖与变异并不少 

见，胆囊结石、胆囊炎时相关或合并的病理变化也错综复杂。 

我们应重视术前检查 ，对复杂胆管情况及病理改变有充分认 

识，做到心中有数；术中B超、胆管造影有重要价值，能识别胆 

管、血管变异及走行，判断结石与胆总管的关系，明确病变情况 

及手术入路，可有效防止胆管损伤；本着“宁伤胆不伤管”和明 

确三管关系的原则，分离时应紧贴胆囊壁或肝边缘无肠管区， 

采用钝性冷分离法分离脂肪组织与粘连组织，避免对肝外胆管 

的电热损伤；Calot三角区瘢痕形成时，可行胆囊部分切除；慢性 

胆囊炎急性发作肿胀、坏疽或充满型胆囊结石，可在胆囊的体 

部切开一小口，吸尽胆汁，取出结石，用电刀切除胆囊底、体、壶 

腹部游离的胆囊前壁，游离出胆囊管；若胆囊管太粗可用七号 

丝线先结扎胆囊管，然后再施予钛夹；当术中发现肝管与胆囊 

壶腹粘连致密，解剖相当困难，Calot三角区解剖畸形、结构不 

清，发生无法控制的出血，选择中转开腹是一种理想的方法，尽 

可能减少手术并发症的发生 。 
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