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摘要院目的 探究腹腔镜胆囊切除术渊LC冤治疗胆囊结石伴慢性胆囊炎患者的临床疗效遥方法 选取 2018年 10月-2021年 10月

于江西省上饶市广丰区中医院行 LC治疗的 68例胆囊结石伴慢性胆囊炎患者袁按照随机数字表法分为对照组与观察组袁每组

34例遥 对照组采用小切口胆囊切除术治疗袁观察组则应用 LC治疗袁比较两组手术相关指标尧氧化应激指标[超氧化物岐化酶

渊SOD冤尧还原型谷胱甘肽过氧化物酶渊GSH-Px冤尧丙二醛渊MDA冤]尧炎性因子[C反应蛋白渊CRP冤尧白介素-6渊IL-6冤尧肿瘤坏死因

子-琢渊TNF-琢冤]尧肝功能[谷氨酰转肽酶渊GGT冤尧天冬氨酸转氨酶渊AST冤尧丙氨酸转移酶渊ALT冤]及术后并发症遥结果 观察组手术

时间尧术后肛门排气时间及住院时间均短于对照组袁且术后出血量少于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 SOD尧GSH-Px水平下降袁

MDA水平升高袁 但观察组 SOD尧GSH-Px高于对照组袁MDA低于对照组 渊 约0.05冤曰 两组治疗后 CRP尧IL-6尧TNF-琢尧GGT尧

AST尧ALT水平均高于治疗前袁但观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 LC可缩短胆

囊结石伴慢性胆囊炎患者的手术时长及术后恢复时间袁减少出血量袁且氧化应激及炎症反应小袁术后肝损伤低遥
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Clinical Effect of Laparoscopic Cholecystectomy in Treatment of Patients with

Gallstone and Chronic Cholecystitiss
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Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of laparoscopic cholecystectomy (LC) in the treatment of patients with gallstones and chronic

cholecystitis.Methods A total of 68 patients with cholecystolithiasis and chronic cholecystitis who underwent LC in Guangfeng District Hospital of

Traditional Chinese Medicine, Shangrao City, Jiangxi Province from October 2018 to October 2021 were selected and divided into a control group and an

observation group according to the random number table method, with 34 cases in each group. The control group was treated with small incision

cholecystectomy, while the observation group was treated with LC. The operation-related indexes, oxidative stress indexes [superoxide dismutase (SOD),

reduced glutathione peroxidase (GSH-Px), malondialdehyde (MDA)], inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis

factor-琢 (TNF-琢)], liver function [glutamyl transpeptidase (GGT), aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT)] and postoperative

complications were compared between the two groups.Results The operation time, postoperative anal exhaust time and hospitalization time of the

observation group were shorter than those of the control group, and the postoperative bleeding volume was less than that of the control group ( <0.05).

After treatment, the levels of SOD and GSH-Px in the two groups were decreased, and the level of MDA was increased, while the levels of SOD and

GSH-Px in the observation group were higher than those in the control group, and the level of MDA was lower than that in the control group ( <0.05).

After treatment, the levels of CRP, IL-6, TNF-琢, GGT, AST and ALT in the two groups were higher than those before treatment, while those in the

observation group was lower than the control groupt ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control

group ( <0.05).Conclusion LC can shorten the operation time and postoperative recovery time of patients with gallstones and chronic cholecystitis,

reduce the amount of bleeding, and the oxidative stress and inflammatory response are small, and the postoperative liver injury is low.
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胆囊结石（gallstone）与慢性胆囊炎（chronic

cholecystitis）均是临床常见的良性胆囊疾病，二者多

合并发生，其治疗方案备受关注[1]。开腹胆囊切除术

是治疗胆囊结石伴慢性胆囊炎的传统方式[2，3]。近年

来，临床在其基础上进行了改良，形成小切口胆囊切

除术（MC），并以此作为胆囊相关疾病的常用治疗方

式；但该术式术野多不清晰，术中伴有一定的胆囊

损伤风险，不利于患者预后康复[4]。现阶段，腹腔镜

技术日益成熟，腹腔镜胆囊切除术（LC）已广泛应用

于多种胆囊疾病的临床治疗中，该方案不仅创伤

小，且术野清晰，对患者预后结局具有积极的改善

价值[5]。本研究结合我院行 LC治疗的 68例胆囊结

石伴慢性胆囊炎患者，观察 LC治疗胆囊结石伴慢

性胆囊炎患者的临床效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 10月-2021年 10月于

上饶市广丰区中医院行 LC治疗的 68例胆囊结石

伴慢性胆囊炎患者，按照随机数字表法分为对照组

（34例）与观察组（34例）。对照组男 21例，女 13例；

年龄 32~67岁，平均年龄（48.53依6.19）岁；单发性结

石 24例，多发性结石 10例；结石直径 1~3 cm，平均

直径（2.36依0.28）cm。观察组男 22例，女 12例；年龄

31~68岁，平均年龄（48.67依6.22）岁；单发性结石 25

例，多发性结石 9 例；结石直径 1~3 cm，平均直径

（2.28依0.27）cm。两组性别、年龄、结石发生情况、结石

直径比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。

患者及家属均知情且自愿参加，签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经影像学检查确
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术前

4.25依0.86

4.19依0.79

0.300

0.765

组别

观察组

对照组

34

34

术后 1 d

21.34依4.30*

46.82依6.19*

19.712

0.000

术前

7.11依2.58

7.02依2.60

0.143

0.887

术后 1 d

27.82依4.97*

41.64依5.92*

10.425

0.000

术前

1.46依0.37

1.39依0.34

0.812

0.420

术后 1 d

3.02依0.50*

6.84依0.81*

23.400

0.000

CRP（ng/L） IL-6（ng/L） TNF-琢（滋g/L）

表 3 两组炎性因子水平比较渊 依 冤

注：与术前比较，* 约0.05

诊，符合胆囊结石、慢性胆囊炎诊断标准[6]；于符合手

术指征；盂无既往腹部手术史。排除标准：淤合并严

重免疫系统、血液系统疾病者；于手术及麻醉禁忌证

者；盂妊娠期及哺乳期患者；榆恶性肿瘤者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用小切口胆囊切除术治疗。患者取

仰卧位，术野消毒铺单后，行气管插管静吸复合全身

麻醉，取右上腹直肌做纵行切口，长约 5 cm，逐层切

开腹壁后，充分暴露术野。解剖胆囊管与胆囊动脉，

逐步离断、结扎，至胆囊浆膜纤维组织间。采用顺逆

结合切除病变胆囊，电凝止血、冲洗，留置引流管，依

次关闭腹腔。

1.3.2观察组 应用腹腔镜胆囊切除术治疗。患者取

头高脚低仰卧位，消毒、麻醉同对照组。于脐孔下缘

做长 1 cm切口，常规建立气腹，术中压力维持在

10~12 mmHg，缓慢置入腹腔镜。在胆囊三角、胆囊及

胆总管等部位进行探查，在腹腔镜视野监视下，于剑

突及右侧肋缘下做切口，将腹腔镜器械以四孔法置

入腹腔，解剖 Calot三角区，将胆总管及胆囊管进行

钝性分离，明确胆囊血管位置后，夹闭胆囊动脉与胆

囊管，随后将其切断，切除病变胆囊并取出，电凝止

血、冲洗后，留置引流管，依次缝合伤口。

1.4观察指标 比较两组手术指标、氧化应激指标[超

氧化物岐化酶（SOD）、还原型谷胱甘肽过氧化物酶

（GSH-Px）、丙二醛（MDA）]、炎性因子[C 反应蛋白

（CRP）、白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-琢（TNF-

琢）]、肝功能[谷氨酰转肽酶（GGT）、天冬氨酸转氨酶

（AST）、丙氨酸转移酶（ALT）]、术后并发症（切口感

染、肺部感染、腹腔感染、肝内胆汁淤积、出血等）。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0软件处理，计量资

料以（ 依）表示，行 检验，计数资料以[（%）]表示，

行 2检验，约0.05表明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组手术指标比较 观察组手术时间、术后肛门

排气时间及住院时间均短于对照组，且术后出血量

少于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表1。

2.2 两组氧化应激反应比较 两组治疗后 SOD、

GSH-Px水平下降，MDA水平升高，但观察组 SOD、

GSH-Px高于对照组，MDA低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组炎性因子水平比较 两组治疗后 CRP、IL-6、

TNF-琢水平升高，但观察组低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组肝功能指标比较 两组治疗后 GGT、AST、

ALT水平升高，但观察组低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组术后并发症比较 观察组并发症发生率低

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

34

34

手术时间（min）

75.21依11.94

92.43依18.56

4.550

0.000

术中出血量（ml）

63.74依7.59

115.60依13.41

19.624

0.000

术后肛门排气时间（h）

24.47依3.36

31.68依4.50

7.486

0.000

住院时间（d）

5.67依1.59

8.76依2.40

6.259

0.000

表 1 两组手术相关指标比较渊 依 冤

注：与术前比较，* 约0.05

术前

122.34依11.35

122.51依11.40

0.062

0.951

组别

观察组

对照组

34

34

术后 1 d

117.54依9.82*

104.81依9.27*

5.497

0.000

术前

0.79依0.14

0.76依0.13

0.916

0.363

术后 1 d

0.70依0.12*

0.58依0.10*

4.479

0.000

术前

2.75依0.36

2.73依0.38

0.223

0.824

术后 1 d

2.89依0.51*

3.76依0.72*

5.749

0.000

SOD（U/ml） GSH-Px（U） MDA（U/ml）

表 2 两组氧化应激反应比较渊 依 冤
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术前

21.19依5.23

21.22依5.28

0.024

0.981

术后 1 d

48.35依6.29

57.54依7.80

5.349

0.000

术前

20.78依4.69

20.52依4.70

0.228

0.820

术后 1 d

33.34依5.60

42.95依6.44

6.566

0.000

术前

17.45依6.62

17.80依6.71

0.217

0.829

术后 1 d

32.28依4.24*

37.19依4.80*

4.470

0.000

组别

观察组

对照组

34

34

GGT AST ALT

表 4 两组肝功能指标比较渊 依 袁U/L冤

注：与术前比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组

34

34

切口感染

2（5.88）

4（11.76）

肺部感染

0

1（2.94）

腹腔感染

0

2（5.88）

肝内胆汁淤积

1（2.94）

2（5.88）

出血

1（2.94）

2（5.88）

发生率

4（11.76）*

11（32.35）

表 5 两组术后并发症比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.191，=0.041

3讨论

小切口胆囊切除术可通过胆囊病变组织的切除

与清理，达到治疗目的[7，8]，但该术式减小了手术创

面，其切口由传统的 10~15 cm缩小至 5 cm左右，

术野也随之减小，不利于术中精准操作，对患者自身

条件及术者经验要求较高，易导致胆管损伤及多种

并发症，进而影响预后质量[9，10]。在缩小手术创伤的

同时，需保证充足的术中视野，以避免盲目操作带来

的不必要损伤[11]。LC作为普外科常用微创术式，可

通过切口通道开展手术操作，不仅创伤小、手术时间

短，同时可借助腹腔镜获得清晰、广阔的术中术野，

保证术中操作的精确性，减少对周边组织及神经的

影响，对其预后质量具有积极的改善作用[12-14]。

本研究中观察组手术时间、术后肛门排气时间

及住院时间均短于对照组，术后出血量少于对照组

（ 约0.05），提示 LC可缩短患者的手术治疗及术后恢

复时间，同时减少其手术出血量，与尉鹏等[15]研究一

致，表明 LC在胆囊结石伴慢性胆囊炎的治疗中具有

更高的应用优势。手术应激可导致机体处于氧化应

激状态。其中，MDA为脂质过氧化的终产物，可反映

脂质过氧化对组织的损伤程度；而 SOD、GSH-Px均

具有一定的抗氧化作用，可有效清除氧自由基，减轻

机体氧化应激水平[16，17]。当机体氧化应激加重时，其

MDA水平升高，而 SOD、GSH-Px水平下降。本研究

结果显示，两组治疗后 SOD、GSH-Px水平下降，MDA

水平升高，但观察组 SOD、GSH-Px高于对照组，MDA

低于对照组（ 约0.05），表明 LC引起的氧化应激反应

较小，其各项指标的影响程度均低于小切口胆囊切

除术。分析认为，LC手术切口小，且术中操作精确度

高，可降低旁系组织器官的受损情况，避免机体应激

反应的增强[18，19]。研究显示[20，21]，机体免疫功能可受到

外科手术创伤的影响，其应激状态可诱发炎症反应

的出现，导致 CRP、IL-6、TNF-琢等炎性因子水平升

高。而本研究结果中，两组治疗后 CRP、IL-6、TNF-琢

水平均有升高，但观察组低于对照组（ 约0.05），提示

LC可降低手术创伤引起的炎性反应，与罗登等[22]研

究相符，这与其创伤小、封闭性强等原因有关。此外，

有学者认为[23]，LC术中需建立气腹，由此可改变肝脏

血流动力学，导致肝动脉及门静脉血流减少，进而损

伤肝功能。但本研究显示治疗后两组 GGT、AST、ALT

水平升高，但观察组低于对照组（ 约0.05），表明两种

术式均可引起不同程度的肝功能损伤，但 LC的损伤

程度相对较小。分析认为与合理的术中气腹压（10~

12 mmHg）存在密切相关。观察组并发症发生率低于

对照组（ 约0.05），可见 LC术后并发症少，安全性高。

综上所述，LC可缩短胆囊结石伴慢性胆囊炎患

者的手术时长及术后恢复时间，减少出血量，且氧化

应激及炎症反应小，术后肝损伤低，具有较高可行性

及安全性。
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