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腹腔镜联合纤维胆道镜与开腹手术治疗老年胆总管结石对

术后疼痛及胃肠功能的影响

钟伟，倪谢根

（安徽省淮南市第一人民医院 普通外科，安徽 淮南  232007）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：比较腹腔镜联合纤维胆道镜与开腹手术治疗老年胆总管结石对患者术后疼痛及胃肠功能恢复的影响。

方法：回顾性分析 2010 年 4 月—2014 年 6 月接受治疗的老年胆总管结石患者 58 例的临床资料，根据

手术方式分为腹腔镜组（n=34）和开腹组（n=24），腹腔镜组在腹腔镜联合纤维胆道镜辅助下行手术治疗，

开腹组行开腹手术治疗。观察并比较两组患者手术时间、术中出血量、术后肠鸣音恢复时间、肛门排

气时间、排便时间、胃肠不良反应发生率、疼痛持续时间、术后 12 h 疼痛发生率及术后并发症发生率，

并采用视觉模拟评分法（VAS）评定两组患者术后 12 h 的疼痛程度。

结果：腹腔镜组患者手术时间、术中出血量及术后并发症发生率均明显优于开腹组患者（P<0.05）；

腹腔镜组患者术后肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间、胃肠不良反应发生率等均明显亦优于

开腹组患者（P<0.05）；两组患者术后疼痛发生率比较差异无统计学意义（P>0.05），但腹腔镜组患

者疼痛持续时间和 VAS 评分均优于开腹组（P<0.05）。

结论：腹腔镜联合纤维胆道镜下手术治疗后，患者胃肠功能恢复速度快，可有效减轻术后疼痛，有利

于促进患者术后康复。
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随 着 我 国 人 口 老 龄 化 趋 势 ， 老 年 胆 总 管 结 石

患者逐渐增多，由于大部分老年人合并有高血压、

糖尿病等多种慢性基础疾病，且由于随着年龄的增

加 ， 老 年 患 者 体 内 脏 器 大 多 发 生 退 行 性 变 化 ， 机

体免疫功能降低，对外科手术的耐受性差[1]，因此

手 术 治 疗 对 老 年 患 者 带 来 的 损 伤 较 大 ， 术 后 恢 复

缓 慢 。 而 同 时 由 于 手 术 治 疗 产 生 创 伤 性 切 口 或 术

中 对 患 者 组 织 的 牵 拉 作 用 ， 均 会 导 致 患 者 术 后 疼

痛 ， 疼 痛 较 重 时 可 导 致 患 者 长 期 卧 床 ， 使 肢 体 活

动 不 足 ， 导 致 关 节 肌 肉 功 能 逐 渐 衰 退 或 关 节 僵 硬

等[2]，对患者术后康复造成严重影响，因此本研究

采 用 术 后 疼 痛 和 胃 肠 道 功 能 恢 复 情 况 评 价 腹 腔 镜

联 合 纤 维 胆 道 镜 下 行 手 术 治 疗 老 年 胆 总 管 结 石 的

临 床 疗 效 ， 以 期 为 临 床 治 疗 老 年 胆 总 管 结 石 提 供

参考性依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2010年4月—2014年6月接受治疗

的老年胆总管结石患者58例的临床资料，所有患

者均经B超、CT或MRCP等影像学检查确诊为胆总

管 结 石 ， 根 据 患 者 采 取 的 手 术 方 式 分 为 腹 腔 镜 组

和开腹组,其中腹腔镜组34例，男18例，女16例，

年龄60~84岁，平均年龄（71.58±4.61）岁，病

程0.6~27年，平均病程（5.64±2.58）年；开腹

组24例，男13例，女11例，年龄61~85岁，平均

年龄（72.07±4.53）岁，病程0.5~27年，平均病

程（5.82±2.31）年；两组患者在性别、年龄、病

程 、 胆 总 管 直 径 、 胆 管 结 石 大 小 、 合 并 的 慢 性 、

急 性 疾 病 类 型 及 以 往 腹 部 手 术 史 等 一 般 资 料 上 比
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较，差异均无统计学意义（P>0 .05），具有可比

性 。 所 有 患 者 或 其 家 属 均 签 署 知 情 同 意 书 ， 认 知

能力可正确表达主观感受，ASA分级为I~II级，排

除合并有严重并发症的患者。

1.2  治疗方法  

两 组 患 者 术 前 均 气 管 插 管 进 行 全 麻 诱 导 ，

腹 腔 镜 组 患 者 在 腹 腔 镜 联 合 纤 维 胆 道 镜 辅 助 下

行 手 术 ， 患 者 呈 头 高 足 低 左 倾 位 ， 脐 下 缘 进 行

穿 刺 ， 充 入 C O 2气 体 使 压 力 维 持 在 1 0 ~ 1 2  m m H g 

（1 mmHg=0.133 kPa），形成气腹。解剖胆囊三

角 ， 夹 闭 胆 囊 管 后 将 胆 囊 颈 部 提 起 ， 并 向 上 牵 引

使 肝 十 二 指 肠 韧 带 暴 露 ， 采 用 电 钩 将 胆 囊 管 与 胆

总 管 交 汇 处 无 血 管 区 胆 总 管 前 浆 膜 进 行 解 剖 ， 使

胆总管前壁1~2 cm显露，待探查胆总管。将胆囊

管 剪 断 ， 夹 闭 动 脉 近 端 后 离 断 ， 行 胆 囊 切 除 。 取

纱 布 填 塞 于 温 氏 孔 处 ， 避 免 结 石 进 入 小 网 膜 囊 ，

采 用 胆 道 穿 刺 针 行 胆 总 管 穿 刺 ， 根 据 结 石 大 小 在

胆总管前臂预切开处剪开胆总管1~1.5 cm,采用钝

头 器 械 挤 压 胆 总 管 下 端 ， 经 剑 突 下 主 操 作 孔 置 入

纤 维 胆 道 镜 探 查 胆 总 管 ， 纤 维 胆 道 镜 直 视 下 采 用

网 篮 取 出 结 石 ， 若 碎 石 后 或 采 用 枪 式 取 石 钳 ， 仍

取石困难或胆总管炎症较重时，可置入较粗T管，

待手术结束后6~8周经T管窦道取石。全面探查胆

总管，确保无结石残留后，选择14号橡胶导管并

将 其 插 入 胆 总 管 上 下 端 进 行 反 复 冲 洗 ， 将 冲 出 及

取 出 的 结 石 和 胆 囊 置 入 标 本 袋 ， 待 手 术 结 束 后 经

剑突下操作孔取出。选择大小适宜的T管，经修剪

后夹闭尾端，放置T管，缝合关闭胆总管切口，将 

T管内注水，判断有无出现胆汁漏现象，清除腹腔

渗液，采用大网膜将T管包裹。在肝下隙常规放置

引流管，引流管尾端经右腋前线肋缘下切口引出体

外，T管尾端经右锁骨中线肋缘下切口引出体外。开

腹组患者行常规胆囊、胆总管结石开腹切除手术。

1.3  观察指标  

观 察 并 比 较 两 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 肠 鸣 音 恢 复 时 间 、 肛 门 排 气 时 间 、 排 便 时

间 、 胃 肠 不 良 反 应 发 生 情 况 、 疼 痛 持 续 时 间 、 术

后12 h疼痛发生率及术后并发症发生情况。采用视

觉模拟评分法（VAS）评定两组患者术后12 h的疼

痛程度，取10 cm长的直线，两端分别标有无疼痛

和 最 严 重 的 疼 痛 ， 由 患 者 自 行 在 线 上 标 出 疼 痛 程

度，0分为无疼痛，10分为最严重疼痛，≥4分判

断为术后疼痛[3]。

1.4  统计学处理

所有数据经核对证实后均经SPSS 17.0统计学

软 件 进 行 数 据 处 理 ， 计 量 资 料 采 用 平 均 数 ± 标 准

差（x±s）的形式表示，两组间计量资料比较应用

t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结　果

2.1  两组术中治疗及术后情况的比较

所有患者均顺利完成手术，腹腔镜组无1例患

者 中 转 开 腹 ， 无 死 亡 现 象 。 腹 腔 镜 组 手 术 时 间 、

术中出血量均明显优于开腹组（P<0 .05）；腹腔

镜组术后1例患者发生胆瘘，术后并发症发生率为

2.94%，开腹组1例发生消化道出血和1例胆瘘，术

后并发症发生率为8.33%，两组间比较差异具有统

计学意义（P<0.05）（表1）。

表 1　两组患者手术时间、术中出血量及术后并发症发生率

的比较

组别 n
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后并发症
（%）

 腹腔镜组 34 90.46±7.85 20.67±9.32 1（2.94）
 开腹组 24 116.28±8.07 34.16±10.20 2（8.33）

t/χ2 6.824 6.572 4.557
P <0.05 <0.05 <0.05

2.2  两组术后胃肠功能恢复情况的比较

腹 腔 镜 组 术 后 肠 鸣 音 恢 复 时 间 、 肛 门 排 气

时间、排便时间均明显短于开腹组（P<0 .05）；

腹 腔 组 术 后 发 生 胃 肠 不 良 反 应 4 例 ， 发 生 率 为

1 1 . 7 6 % ， 开 腹 组 发 生 胃 肠 不 良 反 应 7 例 ， 发 生

率 为 2 9 . 1 7 % ， 组 间 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者术后胃肠道功能恢复情况的比较
组别 n 肠鸣音恢复时间（h） 肛门排气时间（h） 排便时间（h） 胃肠不良反应发生率（%）

　腹腔镜组 34 13.97±6.83 28.76±10.35 45.72±13.58 4（11.76）
　开腹组 24 21.04±8.17 37.26±13.52 56.31±14.47 7（29.17）

t/χ2 6.286 6.331 6.524 5.327
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.3  两组术后疼痛情况的观察

腹 腔 镜 组 患 者 术 后 疼 痛 持 续 时 间 明 显 短 于 开

腹组患者（P<0.05）；术后12 h疼痛发生率和VAS

评 分 均 明 显 低 于 开 腹 组 患 者 ， 差 异 均 具 有 统 计 学

意义（P<0.05）（表3）。

表 3　两组术后疼痛持续时间、术后 12 h 疼痛发生率及

VAS 评分的比较

组别 n
疼痛持续时间

（h）
疼痛发生率

（%）
VAS 评分

( 分 )
 腹腔镜组 34 13.47±2.16 9(26.47) 5.64±1.30
 开腹组 24 19.72±3.45 8(33.33) 6.83±1.44

t/χ2 6.371 4.524 6.285
P <0.05 <0.05 <0.05

3  讨　论

胆 总 管 结 石 在 临 床 胆 道 疾 病 诊 治 中 较 为 常

见 ， 且 随 着 人 口 老 龄 化 ， 我 国 老 年 胆 总 管 结 石 患

者 呈 上 升 趋 势 ， 同 时 因 为 老 年 人 机 体 免 疫 力 低

下 ， 对 手 术 耐 受 性 差 ， 术 后 恢 复 缓 慢 ， 因 此 探 讨

疗 效 确 切 、 应 激 反 应 低 的 胆 总 管 结 石 手 术 治 疗 方

法 一 直 是 临 床 外 科 研 究 的 重 点 。 传 统 的 开 腹 胆 囊

切除术曾被认为是治疗胆总管结石金标准[4]，但其

风 险 较 大 ， 患 者 对 手 术 应 激 反 应 大 ， 术 后 病 死 率

高 ， 随 着 影 像 学 技 术 的 成 熟 与 发 展 ， 腹 腔 镜 辅 助

下 进 行 的 微 创 手 术 具 有 创 伤 小 、 操 作 简 单 安 全 、

疗 效 确 切 、 应 激 反 应 小 等 优 点 ， 已 逐 渐 代 替 传 统

的 开 腹 手 术 [ 5 ]， 成 为 临 床 治 疗 老 年 胆 总 管 结 石 的

重 要 手 段 。 本 研 究 中 ， 腹 腔 镜 组 患 者 手 术 治 疗 时

间 、 术 中 出 血 量 及 术 后 并 发 症 发 生 率 均 明 显 优 于

开 腹 组 患 者 ， 表 明 腹 腔 镜 联 合 纤 维 胆 道 镜 治 疗 老

年 胆 总 管 结 石 可 有 效 缩 短 手 术 时 间 、 减 少 术 中 出

血 量 和 降 低 术 后 并 发 症 发 生 率 ， 有 利 于 老 年 患 者

术后康复。

疼 痛 是 一 种 复 杂 的 生 理 心 理 活 动 ， 通 常 是 由

导 致 组 织 损 伤 的 伤 害 性 刺 激 引 起 的 [ 6 ]， 临 床 外 科

手 术 因 产 生 创 伤 性 切 口 或 者 术 中 对 患 者 组 织 的 牵

拉 作 用 ， 因 此 疼 痛 几 乎 可 见 于 所 有 的 临 床 外 科 手

术。有研究[7]提出，肝胆外科择期手术的疼痛等级

可达到8~10级，疼痛程度较为严重。术后疼痛可

降 低 患 者 活 动 耐 力 ， 从 而 延 缓 胃 肠 功 能 的 恢 复 ，

同 时 患 者 可 因 疼 痛 而 产 生 抑 郁 、 沮 丧 等 负 面 情

绪 ， 进 而 影 响 食 欲 和 睡 眠 ， 降 低 体 能 ， 对 患 者 术

后康复造成较大影响[8]，因此术后疼痛也可作为评

价临床外科手术治疗的一个重要参考性指标[9]。本

研 究 中 ， 腹 腔 镜 组 患 者 疼 痛 持 续 时 间 明 显 短 于 开

腹组患者，术后12 h疼痛发生率和VAS评分均明显

优 于 开 腹 组 患 者 ， 表 明 腹 腔 镜 联 合 纤 维 胆 道 镜 辅

助 下 行 微 创 手 术 治 疗 ， 对 患 者 造 成 损 害 较 小 ， 患

者 术 后 疼 痛 程 度 较 轻 ， 持 续 时 间 较 短 ， 有 利 于 患

者术后加大活动量，促进术后康复。

目 前 ， 临 床 仍 采 用 肠 鸣 音 恢 复 正 常 时 间 、

首 次 肛 门 排 气 时 间 和 首 次 排 便 时 间 作 为 腹 部 手 术

后胃肠功能恢复情况的主要评价指标 [ 10]，因此本

研 究 采 用 肠 鸣 音 恢 复 正 常 时 间 、 首 次 肛 门 排 气 时

间 、 首 次 排 便 时 间 以 及 胃 肠 不 良 反 应 发 生 率 对 两

组 患 者 术 后 的 胃 肠 功 能 进 行 评 价 。 本 研 究 发 现 ，

腹 腔 镜 组 患 者 肠 鸣 音 恢 复 正 常 时 间 、 首 次 肛 门 排

气 时 间 和 首 次 排 便 时 间 均 明 显 短 于 开 腹 组 患 者 ，

而 胃 肠 不 良 反 应 发 生 率 也 明 显 低 于 开 腹 组 患 者 ，

表 明 腹 腔 镜 联 合 纤 维 胆 道 镜 辅 助 下 行 微 创 手 术 治

疗 较 开 腹 胆 囊 切 除 疗 效 更 好 ， 术 后 胃 肠 功 能 恢 复

更 快 。 胆 囊 切 除 后 ， 胆 汁 直 接 从 肝 脏 进 入 肠 道 ，

可 导 致 患 者 术 后 进 食 后 常 出 现 腹 胀 、 腹 泻 等 胃 肠

不 良 反 应 ， 导 致 患 者 胃 肠 动 力 减 弱 ， 进 而 延 缓 术

后胃肠功能的恢复 [ 11]，而且胆囊具有浓缩和排泄

胆 汁 、 参 与 食 物 消 化 、 胆 管 压 力 调 节 等 作 用 ， 在

胆道系统和消化系统中参与较重要的角色 [ 12]，因

此 胆 囊 切 除 后 ， 对 患 者 胃 肠 功 能 影 响 较 大 。 而 腹

腔 镜 联 合 纤 维 胆 道 镜 辅 助 下 行 手 术 治 疗 ， 可 避 免

胆 囊 切 除 ， 保 留 胆 囊 的 功 能 作 用 ， 因 此 对 患 者 胃

肠功能影响较小。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 联 合 纤 维 胆 道 镜 下 手 术 治

疗 后 ， 患 者 胃 肠 功 能 恢 复 速 度 快 ， 可 有 效 减 轻 术

后疼痛，有利于促进患者术后康复。
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转化生长因子 β1 与碱性成纤维生长因子与儿童先天性 

胆管扩张症的关系
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摘   要	 目的：探讨转化生长因子 β1（TGF-β1）和碱性成纤维生长因子（bFGF）与儿童先天性胆管扩张症（CBD）

的关系。

方法：采用免疫组化方法检测 85 例 CBD 患儿病理标本中 TGF-β1 和 bFGF 蛋白表达。

结果：TGF-β1 和 bFGF 蛋白在不同胆管扩张症患儿的胆管壁、胆囊壁均有不同程度的表达，两者在

胆管壁的表达大于胆囊壁，且不同分型、亚型间的表达程度有明显差异，但均高于正常胆管壁与胆囊壁，

其中 II 型中两者表达最强（均 P<0.05）；TGF-β1 与 bFGF 蛋白 CBD 胆管壁与胆囊壁中的表达随黏膜

细胞脱落程度、增生肥厚程度，炎症细胞浸润程度加重而升高（均 P<0.05）；TGF-β1 与 bFGF 蛋白

在 CBD 胆管壁与胆囊壁中的表达均呈明显正相关（r=0.893；r=0.953，均 P<0.05）。

结论：TGF-β1 与 bFGF 可能在 CDB 的发生发展中起了重要的协同作用，有望为从分子生物学角度治

疗 CBD 提供新的途径。

关键词	 胆总管囊肿；转化生长因子 β1；成纤维细胞生长因子 2
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先 天 性 胆 管 扩 张 症 （ C B D ） 在 我 国 儿 童 人 群 中发病率较高 [1-2]，较容易并发胆道结石、胆道感

染、囊肿破裂、胆汁性肝硬化, 并且囊肿癌变率较

正常人高，该病治疗上较为棘手[3]。关于CBD的病

因 现 不 十 分 清 楚 ， 现 存 在 诸 多 学 说 ， 胰 胆 管 合 流

异 常 、 胆 总 管 远 端 神 经 肌 肉 发 育 不 良 、 胆 总 管 远

端 的 狭 窄 、 病 毒 感 染 均 是 引 起 胆 管 扩 张 的 原 因 ，
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