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胆 囊 良 性 疾 病 主 要 包 括 胆 囊 结 石 、 胆 囊

息 肉 样 病 变 、 结 石 性 胆 囊 炎 与 非 结 石 性 胆 囊 炎

等 ， 随 着 年 龄 的 增 加 ， 其 发 病 率 逐 渐 升 高 ， 已

成 为 老 年 人 群 的 常 见 病 [ 1 ] 。 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术

（ laparoscopic  cholecys tec tomy，LC）是治疗胆

囊 良 性 疾 病 手 术 的 金 标 准 ， 具 有 手 术 时 间 短 、 微

创、患者耐受性好、恢复快等优点，疗效确切[2-3]。

如 何 缩 短 住 院 时 间 ， 减 少 医 疗 费 用 ， 逐 渐 成 为 研

究 重 点 。 国 外 率 先 开 展 日 间 手 术 腹 腔 镜 胆 囊 切 除

（day-surgery LC，LC/DS），LC/DS是指在1个工

作 日 内 完 成 整 个 手 术 过 程 并 出 院 的 术 式 。 研 究 [ 4 ]

表 明 ， L C / D S 可 显 著 加 快 患 者 的 康 复 ， 缩 短 住 院

时 间 。 目 前 国 内 外 老 年 患 者 L C / D S 尚 无 可 参 考 的

指南规范，有研究 [5-6]认为年龄<65岁患者可接受

LC/DS，但也有学者 [7-8]认为老年患者（≥65岁）

也可接受LC/DS。本研究收集于我院接受LC/DS患

者 的 临 床 资 料 ， 比  较 老 年 患 者 与 非 老 年 患 者 接 受

L C / D S 的 治 疗 效 果 ， 分 析 老 年 患 者 延 迟 出 院 的 因

素，探讨老年患者接受LC/DS的安全性。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

 回 顾 性 分 析 2 0 1 5 年 1 月 — 2 0 1 8 年 1 2 月 于 遵

义医科大学附属医院接受LC/DS的3 455例患者的
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摘   要 目 的： 比 较 老 年 患 者 与 非 老 年 患 者 接 受 日 间 手 术 腹 腔 镜 胆 囊 切 除（day-surgery laparoscopic 

cholecystectomy，LC/DS）的治疗效果，分析老年患者延迟出院的原因并分析相关危险因素。

方法：回顾性分析 2015 年 1 月—2018 年 12 月于遵义医科大学附属医院接受 LC/DS 的 3 455 例患者临

床资料。比较老年患者与非老年患者接受 LC/DS 的治疗效果差异，分析老年患者接受 LC/DS 延迟出院

的原因并进行延迟出院危险因素分析。

结果：与非老年患者相比，老年患者手术时间较长、术中出血量较多（均 P<0.05）；出院 30 d 再入院

率两组间无统计学差异（P>0.05）。105 例老年患者延迟出院，总延迟出院率为 20.39%；435 例非老

年患者延迟出院，总延迟出院率为 14.80%，组间有统计学差异（P<0.05）。心理因素组与一日出院组

的吸烟史、心率失常、慢性炎症及胆囊壁厚度≥ 3 mm 间均有统计学差异（均 P<0.05）；并发症组与

一日出院组的上腹部手术史、息肉样病变、胆囊壁厚度≥ 3 mm 间均有统计学差异（P<0.05）；留置腹

腔引流管组与一日出院组的冠心病、II 型糖尿病、胆石症、急性炎症、胆囊壁厚度≥ 3 mm 间均有统计

学差异（均 P<0.05）；中转开腹组与一日出院组的吸烟史、冠心病、II 型糖尿病、胆石症、胆石症伴

息肉样病变、急性炎症、胆囊壁厚度≥ 3 mm 间均有统计学差异（均 P<0.05）。Logistic 回归分析显示，

心率失常、胆囊慢性炎症与心理因素延迟出院有关，胆囊急性炎症、胆囊壁厚度≥ 3 mm 与留置腹腔

引流管延迟出院有关。

结论：老年患者接受 LC/DS 具有较好的可行性，并不会导致更高的并发症发生率及中转开腹手术。心

率失常、胆囊慢性 / 急性炎症及胆囊壁厚度≥ 3 mm 与老年患者 LC/DS 延迟出院有关。
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资 料 ， 老 年 患 者 （ ≥ 6 5 岁 ） 5 1 5 例 ， 非 老 年 患 者

（14~64岁）2 940例。老年患者中高血压245例，

II型糖尿病81例，冠心病54例，脑血管疾病37例，

心率失常20例，冠脉支架置入术17例，心肌梗死

5 例 ， 心 脏 搭 桥 术 5 例 ， 心 脏 二 尖 瓣 置 换 术 1 例 ，

慢性阻塞性肺疾病4例，支气管哮喘2例，支气管

扩张症1例，肺血栓栓塞1例，甲状腺功能减退症 

3例，甲状腺功能亢进症1例。纳入标准 [9]：⑴ 老

年 患 者 年 龄 ≥ 6 5 岁 ， 非 老 年 患 者 年 龄 1 4 ~ 6 4 岁 ；

⑵  明 确 诊 断 为 胆 囊 良 性 疾 病 ， 并 接 受 L C / D S ； 

⑶ 伴有其他系统伴随疾病，但住院期间不需要特

殊 处 理 。 排 除 疑 似 癌 变 、 手 术 禁 忌 及 美 国 麻 醉 协

会评分高于II级者。本研究已经过医院伦理委员会

批准，患者及家属均知情同意。

1.2  临床路径  

完 成 各 项 术 前 检 查 ， 于 手 术 日 晨 空 腹 入 院 ，

全 麻 ， 建 立 C O 2气 腹 ， 常 规 以 三 孔 法 操 作 ， 不 能

良 好 暴 露 手 术 视 野 时 改 为 四 孔 法 操 作 。 胆 囊 严 重

炎 症 、 胆 囊 周 围 严 重 黏 连 时 行 黏 连 松 解 或 中 转 开

腹 。 麻 醉 复 苏 后 返 回 日 间 病 房 继 续 观 察 ， 根 据 患

者 临 床 症 状 给 予 对 症 治 疗 [ 1 0 - 1 1 ]。 患 者 腹 部 影 像 学

及 血 液 检 查 无 明 显 异 常 ， 意 识 清 醒 ， 生 命 体 征 平

稳 ， 无 明 显 疼 痛 ， 无 手 术 及 麻 醉 相 关 并 发 症 ， 具

备 基 本 生 活 自 理 能 力 ， 可 办 理 出 院 （ 手 术 日 或 术

后24 h内）[8]。出院30 d后门诊随访。

1.3  观察指标  

⑴ 比较老年患者与非老年患者治疗效果，包

括出院30 d再入院率、手术时间、术中出血量。

⑵  比 较 老 年 患 者 与 非 老 年 患 者 延 迟 出 院 原 因 。 

⑶ 将105例延迟出院老年患者按照原因分为心理因

素 组 、 并 发 症 组 、 留 置 腹 腔 引 流 管 组 及 中 转 开 腹

手 术 组 ， 分 析 各 组 患 者 既 往 史 及 胆 囊 病 理 检 查 结

果，并分析老年患者LC/DS延迟出院的危险因素。

1.4  统计学处理  

采 用 S P S S  2 0 . 0 对 相 关 数 据 进 行 分 析 。 采 用

Logis t ic回归法分析老年患者LC/DS延迟出院的危

险因素。以P<0.05为组间数据统计学差异。

2　结　果

2.1  两组患者治疗效果比较  

与非老年患者相比，老年患者手术时间较长、

术中出血量较多（均P<0.05），而两组出院30 d再入

院率间无统计学差异（P>0.05）（表1）。

2.2   两组患者延迟出院原因比较 

 410例老年患者术后1 d出院，105例延迟出

院，总延迟出院率为20.39%（105/515）。非老年

患者435例患者延迟出院，总延迟出院率为14.80%

（435/2 940）。老年患者总延迟出院率明显高于

非老年患者（ P < 0 .05）。老年患者因心理因素、

留 置 腹 腔 引 流 管 而 延 迟 出 院 的 发 生 率 明 显 高 于 非

老年患者（8.74% vs .  6.50%，4.47% vs .  1.97%，

均P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者延迟出院原因比较 [n（%）]

　项目
老年患者

（n=515）

非老年患者

（n=2 940）
χ2 P

总延迟出院率 105（20.39）435（14.80） 4.475 0.026
心理因素 45（8.74） 191（6.50） 6.375 0.022
并发症 33（6.41） 173（5.88） 1.108 0.427
留置腹腔引流管 23（4.47） 58（1.97） 3.227 0.031
中转开腹手术 4（0.78） 13（0.44） 1.718 0.375

2.3  老年患者既往史及胆囊病理检查结果 

 心理因素组与一日出院组的吸烟史、心率失

常、慢性炎症及胆囊壁厚度≥3 mm比较，均有统

计学差异（ P < 0 .05）；并发症组与一日出院组的

上腹部手术史、息肉样病变、胆囊壁厚度≥3 mm

比 较 ， 均 有统计学差异（ P < 0 .05）；留置腹腔引

流管组与一日出院组的冠心病、II型糖尿病、胆石

症、急性炎症、胆囊壁厚度≥3 mm比较，均有统计

学差异（P<0.05）；中转开腹手术组与一日出院组

的吸烟史、冠心病、II型糖尿病、胆石症、胆石症

伴息肉样病变、急性炎症、胆囊壁厚度≥3 mm者比

较，均有统计学差异（均P<0.05）（表3）。

表 1  两组患者治疗结果比较
项目 老年患者（n=515） 非老年患者（n=2 940） t/χ2 P

手术时间（min, x±s） 59.21±8.74 51.06±7.35 5.452 0.032
术中出血量（mL, x±s） 17.23±4.71 9.19±3.96 3.139 0.027

出院 30 d 内再入院率 [n（%）] 4（0.78） 15（0.51） 0.935 0.527
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2.4  老年患者 LC/DS 延迟出院危险因素分析  

将 上 述 各 组 与 一 日 出 院 组 比 较 有 统 计 学 差 异

的因素作为自变量引入Logist ic回归分析，结果显

示心率失常病史、胆囊慢性炎症与因心理因素延迟

出院有关；而胆囊急性炎症、胆囊壁厚度≥3 mm与

留置腹腔引流管延迟出院有关（表4）。

3　讨　论

胆 囊 良 性 疾 病 主 要 包 括 胆 囊 结 石 、 胆 囊 息 肉

样 病 变 、 结 石 性 胆 囊 炎 与 非 结 石 性 胆 囊 炎 等 ， 随

着年龄的增加，胆囊良性疾病发病率逐渐升高[12]。

胆 囊 切 除 术 是 目 前 治 疗 胆 囊 良 性 疾 病 疗 效 最 为 确

切的方法，与开腹胆囊切除术相比，LC在手术时

间 、 手 术 并 发 症 发 生 率 和 术 后 病 死 率 上 无 明 显 差

异 ， 但 患 者 住 院 时 间 短 、 术 后 恢 复 快 ， 具 有 明 显

优势，已成为治疗胆囊良性疾病的金标准[13]。

日 间 手 术 具 有 可 提 高 医 疗 资 源 使 用 效 率 、 缩

短 住 院 等 候 和 治 疗 时 间 、 降 低 医 疗 费 用 及 促 进 患

者 更 快 恢 复 等 优 势 ， 已 被 逐 渐 应 用 于 临 床 中 。 近

年来随着LC/DS的广泛开展，其逐渐被应用到老年

患 者 中 。 老 年 人 生 理 机 能 减 退 ， 老 年 胆 囊 疾 病 患

者 接 受 手 术 治 疗 并 发 症 发 生 率 和 病 死 率 均 较 高 。

有研究[14]显示老年患者接受LC/DS是安全的。本文

旨在分析老年患者LC/DS的治疗效果，探讨老年患

者LC/DS的安全性。

 R a o 等 [ 1 5 ]研 究 认 为 ， 老 年 患 者 接 受 L C / D S 的

并发症发生率低，安全可行。本研究中，2015年

1月—2018年12月间本院共3 455例患者接受LC/

DS，其中老年患者515例，非老年患者2 940例。

相 较 非 老 年 患 者 ， 老 年 患 者 手 术 时 间 较 长 ， 术 中

出 血 量 较 多 （ P < 0 . 0 5 ） 。 老 年 患 者 重 要 脏 器 功

能 退 化 ， 常 合 并 全 身 多 系 统 疾 病 ， 胆 囊 疾 病 病 程

表 3  老年患者既往史及胆囊病理检查结果 [n（%）]

　　项目
一日出院组

（n=410）

心理因素组

（n=45）

并发症组

（n=33）

留置腹腔引流管组

（n=23）

中转开腹手术组

（n=4）
吸烟史 25（6.10） 0（0.00）1) 2（6.06） 1（4.35） 0（0.00）1)

饮酒史 7（1.71） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）
高血压 194（46.59） 22（48.89） 16（48.48） 12（52.17） 2（50.00）
冠心病 44（10.73） 4（8.89） 4（12.12） 4（17.39）1) 0（0.00）1)

心律失常 14（3.41） 5（11.11）1) 1（3.03） 0（0.00） 0（0.00）
II 型糖尿病 62（15.12） 7（15.56） 6（18.18） 5（21.74）1) 1（25.00）1)

陈旧性脑梗 28（6.83） 2（4.44） 3（9.09） 1（4.35） 0（0.00）
上腹部手术史 15（3.66） 3（6.67） 3（9.09）1) 1（4.35） 0（0.00）
ERCP 治疗史 13（3.17） 0（0.00） 1（3.03） 0（0.00） 0（0.00）
冠脉支架置入术史 13（3.17） 2（4.44） 0（0.00） 1（4.35） 0（0.00）
胆囊病理结果
　非结石性胆囊炎 3（0.73） 1（2.22） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）
　胆石症 333（81.22） 35（77.78） 27（81.82） 21（91.30）1) 4（100.00）1)

　息肉样病变 17（4.15） 2（4.44） 0（0.00）1) 0（0.00） 0（0.00）
　胆石症伴息肉样病变 57（13.90） 7（15.56） 5（15.15） 2（8.70） 0（0.00）1)

　慢性炎症 405（98.78） 39（86.67）1) 31（93.94） 22（95.65） 4（100.00）
　急性炎症 22（5.37） 2（4.44） 2（6.06） 7（30.43）1) 1（25.00）1)

　胆囊壁厚度≥ 3 mm 243（59.27） 31（68.89）1) 24（72.73）1) 21（91.30）1) 3（75.00）1)

　罗阿氏窦 11（2.68） 2（4.44） 2（6.06）1) 0（0.00） 0（0.00）
注：1) 与一日出院组相比，P<0.05

表 4  老年患者 LC/DS 延迟出院危险因素分析
项目 回归系数 OR（95% CI） P

因心理因素延迟出院的独立危险因素
　心率失常病史 1.192 1.073（1.017~1.135） 0.021
　胆囊慢性炎症 -2.371 0.057（0.023~0.176） <0.001
留置腹腔引流管延迟出院的独立危险因素
　胆囊急性炎症 1.735 5.795（2.173~12.169） 0.005
　胆囊壁厚度≥ 3 mm 1.915 5.124（2.114~14.258） 0.017
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较 长 ， 炎 症 更 严 重 ， 手 术 难 度 增 加 ， 导 致 手 术 时

间 延 长 ， 术 中 出 血 量 增 多 ， 手 术 时 间 、 手 术 难 度

是住院时间延长的重要影响因素 [ 16]。老年患者与

非老年患者出院 30 d内再入院率间无统计学差异

（P>0.05），结果显明，老年患者接受LC/DS不会

发 生 更 高 的 二 次 入 院 风 险 。 这 主 要 得 益 于 术 前 严

格落实相关安全评估，严格按照LC/DS病例选择标

准纳入患者，确保了手术的安全性。

有研究[6]报道，全年龄段患者的LC/DS延迟出

院率为4.6%~37.0%。本研究中，410例老年患者

一 日 出 院 ， 1 0 5 例 患 者 延 迟 出 院 ， 延 迟 出 院 率 为

20.39%。435例非老年患者延迟出院，延迟出院率

为14.80%。老年患者延迟出院率高于非老年患者

（ P < 0 .05）。老年患者因心理因素而延迟出院的

发生率明显高于非老年患者（8.74% v s .  6.50%）

（ P < 0 .05），主要原因为老年患者因年龄原因而

主 观 增 加 术 后 观 察 时 间 以 及 部 分 患 者 质 疑 日 间 手

术的安全性而拒绝出院。Victorzon等 [17]研究也显

示 ， 1 5 . 5 % 的 L C / D S 患 者 延 迟 出 院 原 因 为 心 理 因

素。这提醒医务人员应加强对老年患者LC/DS的健

康宣教，增加患 者的治疗信心 [ 18]。老年患者因留

置 腹 腔 引 流 管 而 延 迟 出 院 的 发 生 率 也 高 于 非 老 年

患者（4.47% v s .  1.97%）（P <0.05）。老年患者

胆 囊 疾 病 病 程 较 长 ， 病 情 较 为 复 杂 ， 解 剖 结 构 较

难 辨 认 ， 手 术 较 为 困 难 ， 根 据 具 体 情 况 术 后 预 防

性 留 置 腹 腔 引 流 管 也 相 应 增 多 ， 这 也 是 合 理 的 ，

有利于确保医疗安全 [ 19]。考虑到老年患者的体质

较 差 等 综 合 原 因 ， 本 研 究 中 所 有 患 者 于 病 情 控 制

拔除腹腔引流管。

将 老 年 患 者 按 照 出 院 时 间 及 延 迟 出 院 的 原

因 ， 分 为 一 日 出 院 组 、 心 理 因 素 组 、 并 发 症 组 、

留 置 腹 腔 引 流 管 组 及 中 转 开 腹 手 术 组 ， 并 对 各 组

患 者 既 往 史 及 胆 囊 病 理 检 查 结 果 进 行 分 析 ， 结 果

显 示 ： 心 理 因 素 组 与 一 日 出 院 组 的 吸 烟 史 、 心 率

失常、慢性炎症及胆囊壁厚度≥3 mm间有统计学

差异（均 P < 0 .05）；并发症组与一日出院组的上

腹部手术史、息肉样病变、胆囊壁厚度≥3 mm间

均有统计学差异（均 P < 0 .05）；留置腹腔引流管

组与一日出院组的冠心病、II型糖尿病、胆石症、

急性炎症、胆囊壁厚度≥3 mm间均有统计学差异

（均 P < 0 .05）；中转开腹手术组与一日出院组的

吸烟史、冠心病、II型糖尿病、胆石症、胆石症伴

息肉样病变、急性炎症、胆囊壁厚度≥3 mm间均

有统计学差异（均P<0.05）。

本 研 究 中 ， 老 年 患 者 因 心 理 因 素 延 迟 出 院

的 发 生 率 为 8 . 7 4 % ， 心 律 失 常 病 史 、 胆 囊 慢 性

炎 症 与 患 者 因 心 理 因 素 而 延 迟 出 院 有 关 。 C O 2

气 腹 对 患 者 的 心 、 肺 功 能 产 生 一 定 的 影 响 ， 可

增 加 心 脏 前 后 负 荷 ， 增 加 心 肌 耗 氧 量 ， 并 增 加

心 律 失 常 发 生 风 险 。 将 C O 2气 腹 压 将 至 7  m m H g 

（1 mmHg=0.133kPa）可以降低心律失常的发生

风 险 。 胆 囊 慢 性 炎 症 病 程 较 长 ， 患 者 对 疗 效 存 在

一 定 担 忧 ， 故 而 推 迟 出 院 。 结 果 提 示 我 们 ， 应 加

强 对 伴 有 心 率 失 常 病 史 及 胆 囊 慢 性 炎 症 患 者 的 健

康宣教，增加其治疗信心 [ 20]。本研究中老年 患者

并发症发生率为6.41%，与研究报道的4.5%~9.3%

基本一致[6,21]。腹痛、呕吐及发热是最主要的并发

症 。 严 格 掌 握 L C / D S 手 术 指 征 是 降 低 并 发 症 发 生

风 险 的 有 效 措 施 ， 同 时 ， 术 前 给 予 地 塞 米 松 和 非

甾 体 类 抗 炎 药 及 止 吐 药 ， 可 以 减 少 患 者 术 后 并 发

症的发生，提高患者的恢复质量 [ 22]。因留置腹腔

引流管而延迟出院发生率为4.47%，与研究报道的

2.20%~2.30%一致[6,13]。胆囊急性炎症与胆囊壁厚

度≥3 mm均提示胆囊炎症较重，术中操作难度较

大，可预防性留置腹腔引流管 [23-25]。自1989年以

来 ， 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 逐 渐 成 为 治 疗 急 性 胆 囊

炎 的 金 标 准 ， 但 本 研 究 结 果 显 示 ， 胆 囊 急 性 炎 症

是 导 致 留 置 腹 腔 引 流 管 延 迟 出 院 的 危 险 因 素 ， 可

见 ， 急 性 胆 囊 炎 尤 其 炎 症 较 重 时 选 择 日 间 手 术 应

持 谨 慎 态 度 ， 且 患 者 术 后 均 需 接 受 抗 感 染 治 疗 。

老年患者的中转开腹率为0.78%。遇到严重腹腔或

胆 囊 周 围 粘 连 时 ， 不 可 强 行 操 作 ， 及 时 中 转 开 腹

可确保手术安全[26-28]。

综 上 所 述 ， 严 格 完 善 相 关 术 前 检 查 并 把 握

LC/DS纳入标准，老年患者接受LC/DS是安全可行

的。心率失常、胆囊慢性/急性炎症及胆囊壁厚度

≥3 mm与老年患者LC/DS延迟出院有关，值得临

床重视。
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