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腹腔镜胆囊切除术对患者术后粘连的疗效与

安全性分析
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摘要：目的 探讨腹腔镜胆囊切除术对患者术后粘连的疗效与安全性。方法 回顾性分析 2015 年

3月－2020年7月该院63例行胆囊切除术的患者的临床资料，根据手术方式不同分为对照组（n = 32）和观察

组（n = 31）。对照组行开腹胆囊切除术，观察组行腹腔镜胆囊切除术。比较两组患者临床指标、炎症因子水

平、并发症及肠粘连发生率。应用Pearson相关系数分析炎症因子与术后粘连的相关性。结果 观察组手术时

间、肛门排气时间和肠鸣音恢复时间均短于对照组 ［（56.7±8.3） 和 （82.6±9.4） min、（22.5±2.3） 和

（35.6±4.3） h、（13.2±5.7） 和（19.1±6.8） h］，术后疼痛评分低于对照组［（7.6±0.3） 和（9.2±0.5） 分］

（P < 0.05）。术后2 d，观察组血清C反应蛋白 （CRP） 和降钙素原 （PCT） 明显低于对照组 ［（11.3±3.6）

和 （26.7±6.5） mg/L，（5.5±1.3） 和 （6.4±2.5） μg/L］（P < 0.05）。观察组并发症发生率明显低于对照组

（6.5%和25.0%，P < 0.05）。术后3个月，观察组肠粘连发生率明显低于对照组 （12.9%和28.1%，P < 0.05）。

术后CRP和PCT水平与肠粘连发生率存在明显正相关。结论 腹腔镜胆囊切除术可明显改善患者临床指标，

降低患者炎症因子水平、并发症和肠粘连发生率。
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Abstract: Objective To investigate the efficacy and safety of laparoscopic cholecystectomy for postoperative

adhesions in patients. Methods This study is a retrospective study. 63 patients who underwent cholecystectomy

from March 2015 to July 2020 were divided into control group (n = 32) and observation group (n = 31) according to

different surgical methods. The control group received open cholecystectomy and the observation group received

laparoscopic cholecystectomy. The clinical indexes, the level of inflammatory factors, complications and the

incidence of intestinal adhesion were compared between the two groups. The correlation between inflammatory

factors and postoperative adhesions was analyzed by Pearson Correlation Coefficient. Results The operation time,
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anal exhaust time, and bowel sound time in the observation group were significantly lower than those in the control

group [(56.7 ± 8.3) min and (82.6 ± 9.4) min, (22.5 ± 2.3) h and (35.6 ± 4.3) h, (13.2 ± 5.7) h and (19.1 ± 6.8) h], and

the postoperative pain score was significantly lower than that in the control group [(7.6 ± 0.3) and (9.2 ± 0.5)]

(P < 0.05). Two days after operation, serum C-reaction protein (CRP) and procalcitonin (PCT) in the observation

group were significantly lower than those in the control group [(11.3 ± 3.6) mg/L and (26.7 ± 6.5) mg/L,

(5.5 ± 1.3) μg/L and (6.4 ± 2.5) μg/L] (P < 0.05). The incidence of complications in the observation group was

significantly lower than that in the control group (6.5% and 25.0%) (P < 0.05). 3 months after operation, the

incidence of intestinal adhesions in the observation group was significantly lower than that in the control group

(12.9% and 28.1%) (P < 0.05). Postoperative CRP and PCT levels were significantly correlated with the incidence of

intestinal adhesion. Conclusion Laparoscopic cholecystectomy can significantly improve the clinical indicators,

and reduce the levels of inflammatory factors in patients, the incidence of complications and intestinal adhesions.

Keywords: adhesion; cholecystectomy; laparoscopy; efficacy; safety

肠粘连是指肠管、肠管间、腹膜及脏器出现异常

粘连，常发生于手术后。轻度肠粘连可在餐后发生轻

微腹部胀痛，而重度肠粘连不仅会出现腹部胀痛，还

会出现进食后反复呕吐、腹部停止排气和大便干燥等

症状，对患者的生活造成了严重影响[1-3]。胆囊疾病

是常见的消化系统疾病，包括胆囊炎和胆囊管结石

等，手术切除病变胆囊是临床常见的治疗方式，但患

者术后肠道功能受到损伤，极易发生肠粘连，特别是

开腹手术，操作过程中肠管暴露时间较长，受到外界

刺激后，肠道局部干燥、缺血，肠黏膜更易损伤，是

导致肠粘连的主要原因，发生率高达60.0%以上[4-5]。

腹腔镜胆囊切除术具有创伤小和术后恢复快等优势，

手术过程中视野清晰，且不需暴露肠管，可降低肠粘

连的发生率，但是其在胆囊切除术中对肠粘连的影响

存在较大争议[6-7]。本研究对胆囊疾病患者行腹腔镜

胆囊切除术和开腹胆囊切除术，旨在探索腹腔镜对胆

囊切除术后肠粘连的影响，为降低患者术后肠粘连发

生率奠定基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年3月－2020年7月本院63例

行胆囊切除术的患者的临床资料，根据手术方式不同

分为对照组（n = 32）和观察组（n = 31）。对照组行

开腹胆囊切除术，观察组行腹腔镜胆囊切除术。观察

组中，男 12 例，女 19 例；年龄 53～75 岁，平均

（67.2±8.3）岁；病程1～7年，平均（3.8±1.9）年；

手术原因：胆囊息肉8例，结石性胆囊炎17例，非结

石性胆囊炎6例。对照组中，男14例，女18例；年

龄52～76岁，平均 （66.8±7.3） 岁；病程1～6年，

平均（3.7±1.8）年；手术原因：胆囊息肉7例，结

石性胆囊炎18例，非结石性胆囊炎7例。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可

比性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

观察组（n = 31）
对照组（n = 32）
t/χ2值
P值

性别/例
男

12
14

0.17
0.685

女

19
18

年龄/岁

67.2±8.3
66.8±7.3
0.20†
0.840

手术原因/例
胆囊息肉

8
7

0.10
0.758

结石性胆囊炎

17
18

非结石性胆囊炎

6
7

注：†为t值
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纳入标准：行胆囊切除术者；胆囊良性病变者；

具有较好的沟通能力；已了解研究基本过程且愿意配

合完成者。排除标准：胆囊肿瘤及合并其他部位肿瘤

者；胆囊疾病合并化脓、穿孔者；严重脏器功能不全

者；合并血液系统疾病者。本研究中患者选择为非随

机，在告知患者开腹与腹腔镜的可选择性后，由患者

及其家属选择手术方式。

1.2 方法

1.2.1 观察组 行腹腔镜胆囊切除术。患者取仰卧

位，以静脉联合气管插管方式给予全身麻醉。严格消

毒腹部后，于脐下1 cm开一1 cm的弧形切口，置入

10 mm Trocar，仔细观察患者腹腔内脏器情况，然后

于剑突部位置入主操作10 mm Trocar，于患者右侧锁

骨中线及右侧腋中线部位置入5 mm Trocar作为辅助

操作孔；将胆囊动脉及胆囊管切断后，取出胆囊，关

闭气腹，缝合腹部切口。

1.2.2 对照组 行开腹胆囊切除术。患者取仰卧

位，以持续硬膜外阻滞或静脉联合气管插管方式给予

全身麻醉。严格消毒腹部后，在右肋缘下开一4 cm

左右的斜切口，探查患者腹腔内脏器情况，并切除

胆囊。

1.3 观察指标

1.3.1 临床指标 手术时间、肛门排气时间、肠鸣

音恢复时间和术后疼痛评分。其中，疼痛评分采用视

觉模拟评分法（visual analogue scales，VAS），分值为

0～10分，分值越高，表示患者疼痛感越强。

1.3.2 炎症因子水平 包括血清C反应蛋白（C-

reaction protein，CRP） 和降钙素原 （procalcitonin，

PCT）水平。均采用酶联免疫方法检测，试剂盒购自

上海信凡生物科技有限公司。

1.3.3 并发症 包括切口感染、出血、恶心、呕吐

和胆瘘等。

1.3.4 术后肠粘连发生率 在术后3个月计算患者

肠粘连发生率。肠粘连诊断方法[8]：患者术后3 d无

肛门排气，进食后出现反复呕吐；腹部出现持续性

隐痛，可伴腹部隆起；腹部立位X线检查显示肠管

出现局部扩张，存在积气、积液，肠壁粘连在一起。

1.4 统计学方法

选用SPSS 24.0软件进行统计学分析。计量资料

以均数±标准差（-x±s）表示，行配对t检验；计数

资料以例（%）表示，行 χ2检验；应用Pearson相关

系数分析炎症因子与术后粘连的相关性。P < 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床指标比较

观察组手术时间、肛门排气时间和肠鸣音恢复时

间均短于对照组[（56.7±8.3） 和 （82.6±9.4） min、

（22.5±2.3） 和 （35.6±4.3） h、（13.2±5.7） 和

（19.1±6.8） h]，术后 VAS 低于对照组[（7.6±0.3）

和（9.2±0.5）分]，两组患者比较，差异均有统计学

意义（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者血清炎症因子水平比较

术前，观察组血清 CRP 和 PCT 与对照组比较

[（6.5±1.2） 和 （6.6±1.3） mg/L，（4.2±0.9） 和

（4.3±1.0）μg/L]，差异均无统计学意义（P > 0.05）；

术后2 d，观察组血清CRP和 PCT明显低于对照组

[（11.3±3.6） 和 （26.7±6.5） mg/L，（5.5±1.3） 和

（6.4±2.5） μg/L]，两组患者比较，差异均有统计学

意义（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组患者并发症发生率比较

观察组并发症发生率为6.5%，明显低于对照组

的 25.0%，两组患者比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表4。

表2 两组患者临床指标比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of clinical indicators between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 31）
对照组（n = 32）
t值

P值

手术时间/min
56.7±8.3
82.6±9.4
12.31
0.000

肛门排气时间/h
22.5±2.3
35.6±4.3
7.21
0.000

肠鸣音恢复时间/h
13.2±5.7
19.1±6.8
5.40
0.002

VAS/分
7.6±0.3
9.2±0.5
4.24
0.007
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2.4 两组患者肠粘连发生率比较

术后3个月，观察组肠粘连发生率为12.9%（4/

31），明显低于对照组的28.1%（9/32），两组患者比

较，差异有统计学意义（χ2 = 1.47，P < 0.05）。

2.5 炎症因子与术后粘连的相关性分析

术后CRP和PCT水平与肠粘连发生率存在明显

正相关性。见表5。

3 讨论

胆囊切除术是治疗胆囊疾病的主要方法，也是外

科常见的腹部手术。但手术会对患者肠道功能造成影

响，引起局部炎症反应，导致肠粘连发生，甚至引发

肠梗阻，严重威胁患者生命安全[8-10]。目前，胆囊切

除术主要有开腹手术和腹腔镜手术，手术过程均会对

人体产生不同程度的损伤，从而刺激患者下丘脑-垂

体-肾上腺系统，使患者体内炎症因子表达水平升

高，还会诱发激素变化等[11-13]。传统的开腹手术，视

野暴露充分，但对患者创伤较大，整个手术过程胃肠

道均会暴露在空气中，容易造成肠道充血，进而影响

胃肠功能恢复[14-15]。另外，由于伤口较大，缝合与止

血范围较大，肠粘连发生的概率超过60.0%。腹腔镜

手术对患者的创伤较开腹手术明显减小，患者术后恢

复快，但是由于手术医生操作水平、患者选择和个体

差异等原因，肠粘连的发生率具有较大争议[16]。

为降低胆囊切除术后肠粘连的发生率，本研究对

63例胆囊疾病患者分别行开腹和腹腔镜胆囊切除术，

对患者临床指标、炎症因子、并发症和肠粘连发生率

表3 两组患者血清炎症因子水平比较 （
-x±s）

Table 3 Comparison of serum inflammatory factor levels between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 31）
对照组（n = 32）
t值

P值

CRP/（mg/L）
术前

6.5±1.2
6.6±1.3
0.52
0.431

术后2 d
11.3±3.6†
26.7±6.5†
8.74
0.000

PCT/（μg/L）
术前

4.2±0.9
4.3±1.0
0.45
0.574

术后2 d
5.5±1.3†
6.4±2.5†
3.24
0.003

注：†与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表4 两组患者并发症发生率比较

Table 4 Comparison of the incidence of complications between the two groups

组别

观察组（n = 31）
对照组（n = 32）
χ2值
P值

切口感染/例
1
3

出血/例
0
1

恶心呕吐/例
1
3

胆瘘/例
0
1

并发症发生率 例（%）
2（6.5）
8（25.0）
4.06
0.044

表5 炎症因子与术后粘连的相关性分析

Table 5 Correlation analysis of inflammatory factors and

postoperative adhesions

类别

观察组

CRP
PCT

对照组

CRP
PCT

肠粘连发生率

r值

0.89
0.85

0.77
0.82

P值

0.002
0.001

0.001
0.001
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进行评估，充分探讨腹腔镜对胆囊切除患者肠粘连发

生率的影响，并对发生原因进行了初步分析。本研究

中，观察组临床指标明显优于对照组。腹腔镜胆囊切

除的手术时间较短，患者疼痛较轻，可早期下床活

动，促进了肛门排气和肠鸣音恢复，为降低肠粘连发

生率奠定了基础。另外，患者是否能坚持下床活动、

增加胃肠蠕动等，也对肠粘连的发生具有重要作

用[17]。本研究中，两组患者血清炎症因子水平均较术

前升高，但观察组明显低于对照组，提示：两种手术

方式均会引起炎症反应，但腹腔镜手术对患者的刺激

更小。分析原因可能是：腹腔镜手术对患者创伤小，

患者的心理压力也较小，且疼痛轻，患者能够早期下

床活动，促进身体恢复。观察组并发症发生率和肠粘

连发生率均明显低于对照组，表明：腹腔镜胆囊切除

术明显降低了患者并发症发生率及肠粘连发生率。考

虑原因为：腹腔镜对患者的创伤较小，患者就会愿意

配合术后多活动，心理状态也较平稳，可早期恢复，

从而降低了肠粘连发生率[18]。本研究还发现，术后炎

症因子CRP和PCT水平与肠粘连发生率存在明显正

相关。这说明：炎症因子CRP和PCT水平对胆囊切

除术肠粘连发生率也具有较大影响，可作为早期诊断

的标志物。

综上所述，腹腔镜胆囊切除术可明显改善患者临

床指标，降低患者炎症因子水平、并发症发生率和肠

粘连发生率。
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