
健康忠告 Advice For Health 2021年第 20期

腹腔镜胆囊切除术对胆囊结石合并
急性胆囊炎患者血清学指标的影响

王碧澄
(镇江市第一人民医院新区分院 江苏 镇江 212132)

【摘要】目的：探讨腹腔镜胆囊切除术对胆囊结石合并急性胆囊炎患者血清学指标的影响。 方法：选取 2019年 6月至 2020
年 12月在我院就诊的胆囊结石合并急性胆囊炎患者 130例作为研究对象，以随机数字法将其分为研究组与对照组，各 65例；
研究组应用腹腔镜胆囊切除术，对照组应用开腹胆囊切除术；对比两组炎症因子水平、免疫功能指标。 结果：术后研究组 IL-8、
CRP水平均低于对照组，CD4、CD8水平均高于对照组(P ＜0.05)。 结论：胆囊结石合并急性胆囊炎患者应用腹腔镜胆囊切除术
效果良好，对血清学指标影响小，有利于患者恢复，值得临床推荐。
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胆囊结石合并急性胆囊炎发病急骤且发病率较高， 若未
及时控制与治疗，可能诱发穿孔、胆囊坏疽并发症，病情持续
发展甚至可能出现腹膜炎、急性重症胰腺炎与休克等症状，将
严重威胁患者的生命安全[1]。胆囊切除术是目前治疗胆囊结石
合并急性胆囊炎的主要方法。既往常用开腹手术，随着腹腔镜
技术的发展，腹腔镜手术因具有恢复快、并发症少与创伤小等
优势而在临床逐渐广泛应用[2]。本研究探讨腹腔镜胆囊切除术
对胆囊结石合并急性胆囊炎患者血清学指标的影响， 旨在进
一步分析腹腔镜手术治疗效果。

1资料与方法
1.1一般资料
选取 2019年 6月至 2020 年 12 月在我院就诊的胆囊结

石合并急性胆囊炎患者 130例作为研究对象， 以随机数字法
将其分为研究组与对照组，各 65例。 两组一般资料均无明显
差异(P ＞0.05)，见表 1。

表 1 一般资料

1.2纳入标准与排除标准
纳入标准：(1)经影像学检查与临床表现诊断为胆囊结石

合并急性胆囊炎；(2)符合胆囊切除术手术指征；(3)年龄≥18
岁且均于发病后 48h内接受治疗；(4)所有患者均知情并签署
知情同意书。

排除标准：(1)手术禁忌症者；(2)妊娠、哺乳期妇女；(3)
合并内分泌、免疫系统等严重系统性疾病者；(4)合并心、肝、
肾等重要脏器严重病变者；(5)精神或意识障碍者。

本研究经本院伦理委员会批准实施。
1.3方法
两组患者术前均完善相关检查， 进行生命体征监测并给

予营养支持等基础对症支持。
对照组应用开腹手术。患者术前气管插管全麻，常规进行

消毒与铺巾。 于右肋缘下行 6～10cm斜切口，依次对胆囊及周
围粘连组织进行探查与分离， 明确结扎后依次分别将胆囊动
脉、胆囊管进行钳夹、切断与结扎，随后加强近端缝扎并切除
胆囊。

研究组应用腹腔镜手术，术前同对照组，取头高脚低仰卧
位。 于脐孔下 1cm切口，建立 CO2气腹并将腹压维持 12mmHg
左右，随后将腹腔镜置入，并于右腋前线肋下及剑突下 3cm分
别行 5、10mm切口，将套管、操作器械置入，分离胆囊周围粘
连组织后将胆囊管、 胆囊动脉依次进行解剖、 钛夹夹闭与切
断，顺逆行结合将胆囊切除。

1.4观察指标

术前、术后 1d观察两组患者白介素-8(IL-8)、C反应蛋
白(CRP)等血清炎症因子水平与 CD4、CD8等血清免疫功能
指标。

1.5统计学分析
采用 SPSS20.0进行统计学数据处理， 计数资料用%表示，

比较用 χ2 检验，计量资料用(x±s)表示，比较用 t检验，以 P ＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1两组炎症因子水平比较
两组患者术前 IL-8、CRP水平无明显差异 (P ＞0.05)；术

后 1d研究组 IL-8、CRP水平均低于对照组， 差异显著 (P ＜
0.05)，见表 2。

表 2 两组炎症因子水平比较(x±s)

与对照组相比，*P ＜0.05
2.2 两组免疫功能指标比较
两组患者术前 CD4、CD8水平无明显差异 (P ＞0.05)；术

后 1d研究组 CD4、CD8水平均高于对照组， 差异显著 (P ＜
0.05)，见表 3。

表 3 两组免疫功能指标比较(x±s)

与对照组相比，*P ＜0.05
3 讨论
临床手术中， 患者机体将出现不同程度免疫功能抑制或

损害， 表现为炎症因子水平明显升高而免疫功能因子明显减
少，各因子水平变化程度与机体创伤程度有明显相关性，故免
疫功能和应激反应对于评估手术创伤、 恢复能力具有重要价
值[3-4]。 研究结果显示，术后 1d研究组 IL-8、CRP水平均低于
对照组，而 CD4、CD8水平均高于对照组；显示相较于开腹手
术腹腔镜手术对患者炎症因子水平、免疫功能指标影响更小，
表明腹腔镜手术创伤应激反应更小且术中对患者机体免疫功
能的损伤作用更小。 腹腔镜手术术中切口小而对患者创伤应
激弱，且对机体免疫功能的抑制作用较弱，术后恢复更快。 开
腹手术创伤较大， 但其具有清晰手术视野而较易确定胆囊结
构且不易损伤周围组织。 腹腔镜手术具有出血少、创伤小与术
后恢复快等优势，较于开腹手术其具有明显微创性特点，但由
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临床医学

项目 男/女（例） 年龄（岁） BMI（kg/m2） 发病时间（h）

研究组（n=65） 28/37 45.31±8.32 25.65±1.21 23.24±9.65

对照组（n=65） 30/35 44.25±7.94 25.26±1.07 24.01±9.21

分组
IL-8（mmol/L） CRP（mg/L）

术前 术后 1d 术前 术后 1d

研究组（n=65） 11.16±3.51 19.42±7.56＊ 10.23±2.13 15.65±20.34＊

对照组（n=65） 11.39±3.73 39.35±9.44 10.01±2.42 27.63±20.65

分组
CD4（%） CD8（%）

术前 术后1d 术前 术后1d

研究组（n=65） 44.07±3.13 36.37±2.84＊ 25.42±3.26 23.94±2.62＊

对照组（n=65） 44.25±3.32 30.52±2.65 25.01±3.42 21.07±2.43
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者错过了治疗的最佳时期。 对晚期患者，临床治疗疗效欠佳，更
倾向于控制症状，改善生活质量，化疗是主要的治疗手段。 替吉
奥是一种氟尿嘧啶衍生物口服抗癌剂，成分包括替加氟、吉美
嘧啶和奥替拉西钾。 替加氟是 5-FU的前体药物，能在活体内
转换为 5-FU。奥替拉西钾能阻断氟尿嘧啶的磷酸化，从而减少
胃肠道反应。 吉美嘧啶能抑制二氢嘧啶脱氢酶，防止 5-FU的
降解，有助于长时间维持血中和肿瘤组织中 5-FU有效浓度，从
而取得与 5-FU持续静脉输注类似的疗效。 相关研究显示，替
吉奥治疗胃癌及乳癌疗效好，耐受性好[7-8]。

槐耳颗粒是槐耳菌质的提取物，主要成分为多糖蛋白[9]，研
究表明其具有抑制肿瘤生长、诱导肿瘤细胞凋亡和提高机体免
疫力等作用[10]， 广泛应用于肝癌、肺癌、胃癌、乳腺癌等的辅助
治疗中。本研究中，对照组与研究组比较近期疗效相当。研究组
治疗后 CD3+、CD4+、CD8+、NK细胞和治疗前相比较明显升高，
差异有统计学意义(P＜0.05)，治疗后研究组 CD3+、CD4+、CD8+、
NK细胞高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。不良反应发
生率研究组低于对照组。

综上所述，槐耳颗粒联合替吉奥胶囊治疗晚期胃癌可明显
提高患者生存质量，改善患者的临床症状，增强机体免疫功能，
减少不良反应。 但本研究样本量较少，随访时间不长，在长期疗
效及生存期方面尚需进一步研究。
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人临床治疗总有效率达到 96.00%，显著高于实施急诊内科常规
治疗病人， 说明急诊内科综合治疗能够进一步提升临床疗效，
更好维护患者健康与安全。 与此同时，急诊内科综合治疗下，老
年重症心力衰竭病人 LVEF、BNP等心功能指标水平大幅度改
善，NYHA分级由治疗前(3.72±1.69)级降至(2.16±0.64)级，且
显著低于常规治疗病人(2.88±0.58)级，说明急诊内科综合治疗
能够更好促进患者心功能恢复。美托洛尔作为一种 β肾上腺受
体阻滞剂，可通过抑制肾上腺素受体激活产生降低血压、减慢
心率、降低促炎细胞因子水平、血液循环改善等功效，减轻病人
心力衰竭症状。 厄贝沙坦氢氯噻嗪作为血管紧张素-Ⅱ受体拮
抗剂具备厄贝沙坦、氢氯噻嗪功效，在血压控制、心肌功能恢复

方面具有较好效果。 多巴胺适用于心肌收缩力下降、心脏周围
血管阻力增加、血容量不足患者治疗。 这些药物的合理使用，可
获取较好近期与远期疗效，改善不良预后。

综上所述，急诊内科综合治疗老年重症心力衰竭可获取较
好临床预后效果，值得推广。
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于其手术视野相对较为狭窄， 在观察胆囊结构位置与判断胆
囊水肿、充血上具有较大难度；同时其手术要求高，不仅要求
医生术中操作谨慎熟练而避免对正常组织造成误伤， 还需医
生熟练掌握胆囊管手术区域的位置关系与解剖结构等。

综上所述， 腹腔镜胆囊切除术对胆囊结石合并急性胆囊
炎患者炎症因子、免疫功能指标影响小，其炎症反应轻且对免
疫功能影响小，有利于患者恢复。
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