
2023 年 11 月第 44 期

Women’s Health 《健康女性》 · 103 ·

Women’s Health 《健康女性》临床研究

老年急性胆囊炎患者接受择期和急诊治疗的临床效果探讨
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摘要：目的：探讨老年急性胆囊炎患者接受择期和急诊治疗的临床效果。方法：以随机法对 2022.2-2023.1 我院收
治的 70 例老年急性胆囊炎患者展开分组，急诊组及择期组内人数各为 35 例，记录评价组间记录评价组间肾上腺素及皮
质醇水平、手术各指标及疼痛程度情况。结果：组间肾上腺素及皮质醇水平对比，治疗前数据差不明显（p>0.05），治
疗后择期组均明显低于急诊组，数据差异有统计学意义（p<0.05）；择期组住院时间、肠鸣音及肛门排气时间均显著短
于急诊组，数据差异有统计学意义（p<0.05）；治疗后择期组疼痛评分明显低于急诊组，数据差异有统计学意义（p＜ 0.05）。
结论：老年胆囊炎患者根据病情择期进行手术治疗可取得理想的临床效果，对促进胃肠功能恢复，缓解疼痛具有重要意
义，值得推广。
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老年胆囊炎是指发生在年龄较大的人群中的胆囊炎症，

是老年人常见的胆道系统疾病之一。老年胆囊炎的临床表现
与年轻人相比可能有所不同，老年人常常表现为非特异性症
状，如腹痛、腹胀、恶心、呕吐和食欲不振，由于老年人自
身的感知能力下降，往往不能准确描述症状，给临床诊断和
治疗带来一定的困难。对于老年胆囊炎的治疗，一般分为保
守治疗和手术治疗两种方式 [1]。保守治疗包括使用抗生素控
制感染、改善炎症反应、控制疼痛和改善胆囊排空功能等，

然而，老年人的免疫功能下降和合并疾病的存在，使得保守
治疗的效果有限，因此，对于老年胆囊炎患者，手术治疗往
往是更常见的选择。在手术治疗中，择期手术和急诊手术是
两种常用的方式，择期手术可以更充分地评估患者的病情和
手术风险，但可能延误治疗时间，增加并发症的风险，急诊
手术能够及时处理患者的急性发作，但可能存在手术难度增
加和全身情况不稳定的风险，因此，探讨老年急性胆囊炎患
者接受择期和急诊治疗的临床效果具有重要意义 [2]。通过对
老年急性胆囊炎患者接受择期和急诊治疗的临床效果进行综
合评估，旨在提供更全面、科学的指导，促进老年急性胆囊
炎患者的个体化治疗和健康管理。报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料
以随机法对 2022.2-2023.1 我院收治的 70 例老年急性

胆囊炎患者展开分组，急诊治疗组及择期治疗组内人数各
为 35 例。急诊治疗组中男 19 例 / 女 16 例，年龄 61 ～ 80 岁
（69.29±4.32）岁；择组中男 20 例 / 女 15 例，年龄 62 ～ 80
岁（69.34±4.09）岁；两组临床资料对比，差异无统计学意义（P
＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：年满 60 岁或以上的患者；符合急性胆囊炎
的诊断标准，包括腹痛、发热、恶心、呕吐等症状，并结合
体格检查和影像学检查结果进行确诊；可获取完整临床资料：

包括病史、体格检查、实验室检查、影像学结果等；患者意
识清醒可配合研究调查者；患者及其家属均了解本次研究目
的及实施过程并签署参与研究书面文件者。

排除标准：合并胆道恶性肿瘤、胆总管结石、胆道狭窄
等其他胆道疾病者；合并重要脏器功能衰竭、严重心血管疾
病、呼吸衰竭等者；由于缺乏相关病史、体格检查、实验室
检查或影像学结果等临床资料者；中途退出研究或死亡者；

近 6 个月参与其他研究项目者。

1.2 方法
急诊治疗组患者接受腹腔镜胆囊切除术 ( laparoscopic 

cholecystectomy，LC) 治疗，在患者发病 72h 内为其实施 LC
术治疗，全麻，仰卧位，在脐部开一个小切口，将腹腔镜器
械插入腹腔，检查腹腔内其他脏器情况，排除其他并发症的
存在，将二氧化碳气体注入腹腔，使腹壁膨出，增加可视化
区域，通过在脐部切口处插入镜头，观察胆囊和胆道系统，

使用器械分离胆囊、与肝脏和胆道。切除胆囊，缝合切口。

常规给予患者抗感染治疗。

择期治疗组接受经皮经肝胆囊穿刺引流术 ( percutaneous 
transhepatic gallbladder drainage，PTGBD) 治疗：手术中，选
择右侧腋前线或中线第 7 ～ 9 肋间作为穿刺点，在超声实时
引导下，穿刺针经过胆囊床进入胆囊腔，抽出胆汁，随后，

置入胆囊引流管以持续引流胆汁，并进行抗感染治疗，在炎
症得到控制后，患者可出院。

1.3 评价标准
应激反应：记录评价组间皮质醇水平及肾上腺素水平：

抽取患者晨起空腹静脉血 10ml 送至检验科进行血清皮质醇，

同时抽取晨起尿液 10ml 测定肾上腺素水平。

评价组间住院时间及肠道功能恢复时间。

术后疼痛：由责任护士采用 Wong—Baker 面部表情量
表对患者术后疼痛程度展开评估，协助患者自评疼痛程度。

用 6 种面部表情从微笑一悲伤一哭泣来表示疼痛程度，分别
计 0 ～ 5 分，0 分为无疼痛，1 分为有点疼痛，2 分为轻微疼
痛，3 分为疼痛明显，4 分为疼痛严重，5 分为剧烈疼痛。量
表 Cronbach′ sα=0.865，重测信度 =0.862。

1.4 统计学方法
经过独立 t 检验符合正态分布的计量资料（x±s）结果，

计数资料使用 % 表示，并经过 χ2 检验，数据统计学分析均
经 IBM SPSS Statistics 24.0 软件对进行，即数据差异具有统
计学意义，即 P ＜ 0.05。

2 结果
2.1 组间肾上腺素及皮质醇水平对比
组间肾上腺素及皮质醇水平对比，治疗前数据差不明显

（p>0.05），经治疗，择期组肾上腺素肾上腺素及皮质醇均
明显低急诊治疗组，数据差明显（p<0.05），见表 1

表 1 组间肾上腺素及皮质醇水平水平对比（x±s）

组别
肾上腺素（ng）

t p
皮质醇（nmol）

t p
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

择期组（35） 5.90±2.10 3.18±1.09 4.235 <0.05 18.23±2.30 10.02±2.19 5.009 <0.05
急诊治疗组（35） 5.87±2.22 4.90±1.25 3.003 <0.05 18.46±2.38 15.06±2.42 3.924 <0.05

t 0.602 7.003 0.523 6.921
p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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2.2 评价患者的住院及肠道功能恢复时间
住院时间、肠鸣音及肛门排气时间相较，择期组均显著

短于急诊组，数据差异有统计学意义（p ＜ 0.05），见表 2

表 2 住院及肠道功能恢复时间比较（x±s，天，分）

组别 住院时间（d） 肛门排气时间（min） 肠鸣音恢复时间（min）
择期组（35） 4.38±1.02 22.16±5.26 14.69±3.15
急诊组（35） 7.45±1.23 42.08±6.49 25.19±5.27

t 4.003 5.076 6.590
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 组间疼痛程度评分对比
治疗前，两组疼痛评分无统计学意义（p>0.05），治疗

后均有显著降低，且择期组优于急诊组，数据差异有统计学
意义 p ＜ 0.05），见表 3。

表 3 组间疼痛程度评分对比（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后
择期组 35 4.12±0.18 2.95±0.28
急诊组 35 4.13±0.20 3.93±0.32

t - 0.945 5.893
P - 0.600 0.003

3 讨论
老年急性胆囊炎是指发生在老年人中的急性胆囊炎，其

发生机制涉及多个因素，包括生理变化和潜在的病理因素。

在老年人中，胆囊的功能会随着年龄增长而发生一定的改变，

老年人胆囊的排空功能可能降低，胆汁在胆囊内滞留的时间
增加，易导致胆汁浓缩和结石形成，此外，老年人的免疫功
能也会下降，使胆囊更容易受到感染。流行学研究表明 [3]，

老年急性胆囊炎的发病率随年龄增加而增加，这可能与老年
人的整体健康状况下降、慢性疾病的存在以及免疫力下降等
因素有关，此外，饮食习惯、肥胖、胆囊结石、糖尿病等因
素也与老年急性胆囊炎的发生相关。老年急性胆囊炎的流行
学特点是高发生率和严重程度。老年人往往由于潜在的健康
问题和生理改变，容易出现并发症和严重的炎症反应，因此，

对于老年人群体，早期诊断和及时治疗非常重要，以避免病
情进展和不良后果。

腹腔镜胆囊切除术是临床治疗胆囊炎的常规术式，为一
种微创手术，通过小切口进行操作，相比传统开放手术，创
伤更小，术后恢复较快，同时由于切口较小，腹腔镜手术引
起的术后疼痛明显减轻，患者痛苦较少。此外，相对于开放
手术，腹腔镜手术的并发症发生率较低。然而，腹腔镜胆囊
切除术也存在一些不足之处，包括技术要求高，需要经验丰
富的外科医生进行操作，手术时间较长，以及在某些复杂情
况下可能需要转为开放手术。

本次研究将 LC 术及 PTGBD 术治疗取得的结果进行对
比研究可见，组间肾上腺素及皮质醇水平对比，治疗前数
据差不明显（p>0.05），经治疗，择期组肾上腺素肾上腺素
（3.18±1.09）ng，而其皮质醇（10.02±2.19）nmol 具均明
显低急诊治疗组，数据差明显（p<0.05），与郑慧 [4] 研究结
果高度一致，分析其原因，首先，腹腔镜胆囊引流术（PTGBD）

是一种微创手术，对胆囊炎的治疗有明显效果。通过引流胆汁，

减轻胆囊内压力和炎症程度，可以减少炎症反应引起的应激
状态，从而降低肾上腺素和皮质醇的分泌水平。其次，胆囊
炎引起的疼痛和不适可能导致患者的应激反应增加，进而刺
激肾上腺素和皮质醇的释放。腹腔镜胆囊引流术有效缓解了
疼痛和炎症，减少了应激刺激，从而降低了肾上腺素和皮质
醇的分泌此外，PTGBD组在手术结束后继续进行抗感染治疗，

可能有效地控制了感染的进一步扩散和炎症反应。这可能对

肾上腺素和皮质醇的分泌产生了调节作用 [5]。

对手术各指标进行对分析可见，住院时间、肠鸣音及
肛门排气时间相较，择期组均显著较短以急诊治疗组，即 p
＜ 0.05。分析其原因，首先，择期治疗允许医生有足够的时
间进行全面的评估和准备，包括相关的检查和前期准备，这
意味着在手术开始之前，医生可以优化患者的健康状况，减
少潜在的手术风险，相比之下，急诊治疗通常没有充分的时
间进行准备，可能会导致患者在手术前的状态不够理想，需
要更长的住院时间。其次，择期治疗允许医疗团队在手术过
程中更好地安排时间和资源，减少手术排队时间，这样可以
提高手术效率，减少术中和术后的等待时间，进而缩短住院
时间，而急诊治疗由于时间的紧迫性，可能需要等待手术室
的空闲时间，导致整个治疗过程延迟，最后，择期治疗还可
以为患者提供更好的术前教育和术后指导，使患者能够更好
地了解和应对手术过程中的需求和限制，这有助于患者更好
地配合治疗计划，提高术后康复的效果，缩短住院时间。

治疗后后择期组疼痛评分明显降低，与同组治疗前及急
诊治疗组治疗后对比均具有明显差异（p ＜ 0.05），与李亮 [6]

研究结果高度一致，分析其原因：首先，择期组在手术前有
足够的时间进行疼痛管理的准备。医疗团队可以通过药物治
疗、物理疗法等方法，预防和控制疼痛的发生，这可以在手
术过程中降低患者的疼痛感受，从而减轻术后疼痛的程度。

其次，择期治疗允许医生进行更详细的术前教育，向患者解
释手术过程和术后恢复期的相关信息，患者对手术和疼痛的
认知和理解有助于他们更好地应对术后疼痛，采取积极的疼
痛管理策略，如按时用药、合理休息等，此外，择期治疗通
常意味着患者在手术过程中的整体状况较好，没有急性炎症
和严重疼痛，相比之下，急诊治疗的患者可能在手术时处于
急性疼痛和炎症状态，这会增加术后疼痛的强度和持续时间。

综上所述，老年胆囊炎患者根据病情择期进行手术治疗
可取得理想的临床效果，对促进胃肠功能恢复，缓解疼痛具
有重要意义，值得推广。
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