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老年患者腹腔镜胆囊切除术412例

武金虎 贾元利 苗 山 侯利华郑 皓 (武警总医院腹腔镜科，北京100039)

【摘要】 目的探讨老年患者腹腔镜胆囊切除术(1apamseopie cholecystectang LC)的特点。方法回顾性分析1998年

1月一2008年1月我院收治的412例老年患者的临床资料。结果402例顺利实施LC，中转开腹手术10例，其中7例胆囊三

角粘连严重，2例术中出血量较大且难以控制，另1例为胆总管损伤。3例术后出现胆漏，2例经保守治疗，l例经腹腔镜再次

探查术后均治愈。LC时间30～122 min(平均50 rain)，所有患者术后均痊愈出院。术后随访6一12个月(平均9月)，无腹痛、

发热、黄疸等并发症。结论在必要的围手术期处理、严谨的手术操作的前提下，老年患者行Lc是安全、可行的。
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Laparoscopic cholecystectomy in elderly patients：A report of 412 cases

wu Jinhu，JIA Yuanli，MIAO Shan，HOU Lihua，and ZHENG Hao．General Hospital of Chinese People’S Armed Police forces．

Beijing 100039，China

【Abstract】Objective To investigate the characteristics of laparoscopic cholecystectomy(LC)in the elderly patients．Methods
A retrospective analysis was made Oil clinic data of412 elderly patients treated by LC in this hospitial between January 1998 and Jan—

uary 2008．Results The LC Was successfully performed in 402 patients，the other 10 patients were converted to open surgery because of

massive adhesion at the Calot’S triangle(7 c&ses)，uncontrollable wound hemorrhage(2 cases)and common bile duct injury(1 pa—

tients)．Bile leakage occurred in 3 cases，2 cases underwent conservative treatment，1 case received exploratory lapamscopy．The opera—

tion time lasted 30—1 22 min(mean，50min)．The postoperative recovery Was uneventful in all the patients．No postoperative abdominal

pain or fever occurred in the recent following“p．Conclusions Laparoscopie eholecystectomy is acceptable and safe for the elderly pa-

tients．Proper preoperative management and careful surgical performance are essential to the Success of surgery．
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随着医疗状况的逐步改善，我国己步入老龄化

社会，随之而来老年患者手术所占的比例也逐年增

加。胆囊良性疾病是老年患者的常见病、多发病之

一。有报道表明，80岁以上老年患者胆结石患病率

可高达38％一53％¨．2j。有症状胆囊结石患者也会

随着增加"．4』。与青、中年患者相比，老年患者体

弱、多病，心、肺等重要脏器储备功能较差，术前往往

合并有心、脑、肺血管病及糖尿病等。因此，对于老

年患者腹腔镜胆囊切除术顾虑较大。本研究总结分

析了1998年1月一2008年1月我院412例老年患

者行LC术的临床资料，旨在探讨老年患者LC的安

全性及可行性。

1对象和方法

1．1 对象412例中，男172例，女240例；年龄60

一84岁，平均66．7岁；病史2—21年。所有病例均

经二级以上医院B超诊断，部分病例联合CT或
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MRCP诊断。其中胆囊结石伴急性胆囊炎49例，颈

部结石嵌顿伴急性胆囊炎13例(急性症状缓解后2

～3周)，胆囊结石伴胆源性胰腺炎11例，胆囊结石

伴慢性胆囊炎315例，胆囊隆起样病变24例。合并

高血压病119例，冠心病21例，糖尿病46例，慢性

支气管炎、支气管哮喘、阻塞性肺气肿39例，肝硬化

21例，脑梗死后后遗症(偏瘫)2例；有2种或2种

以上合并症3l例。有胃大部切除手术史17例，下

腹部手术史32例。

1．2 术前处理合并高血压病患者入院后定时监

测血压，嘱其继续规律口服降压药，血压过高者(>

180／110 mmHg)，请心内科会诊，调整术前血压稳定

在150／100 mmHg左右。术前给予心理辅导并可加

用药物保证睡眠；合并冠心病者术前2—3d停用抗

凝药物，有心电图ST—T段改变或心肌梗死病史的

患者术前常规行超声心动图检查以了解心脏的功能

情况；合并呼吸系统疾病者术前嘱患者戒烟，教授其

肺功能锻炼方法，对轻、中度阻塞性肺功能障碍者术

前可给予对症处理，保持呼吸道通畅；合并糖尿病者

术前可暂停用口服药，均常规改用普通胰岛素皮下
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注射，使空腹血糖控制在8 mmol／L以下，合并尿糖

阳性者须使尿糖转阴；低蛋白血症及贫血患者，术前

应尽量予以纠正。

1．3方法所有患者均在气管插管全麻下行LC

术。针对老年患者的特点，在手术当中，我们注意：

(1)采用标准四孔法行腹腔镜胆囊切除术，即脐部

选取A孔，剑突下选取B孔，右侧肋缘下选取C孔

及D孔，这有利于更清晰的暴露术野，缩短手术时

间；(2)为减少CO，气腹对心肺功能的影响，常规把

腹压控制在10 mmHg左右，头高脚低100—150，左

侧倾斜10。；(3)常规解剖胆囊三角，谨慎处理胆囊

管及血管，绝大部分顺行切除，必要时顺逆结合切除

胆囊；(4)若术中有胆汁污染或考虑术后可能存在

安全隐患时放置腹腔引流管。

1．4 术后处理 术后患者清醒后拔除气管插管，

对合并心肺功能障碍的患者，检测各项指标稳定后

离开手术室，返回病房后继续行心电监护，监测血

压、脉搏、呼吸、血氧饱和度等。合并高血压患者可

给予静滴硝酸甘油或硝普纳控制血压，冠心病患者

术后连续静滴硝酸甘油以预防心绞痛、心肌梗死及

严重心律失常的发生，待患者排气迸食后再逐步过

渡到口服药物治疗，需严格控制液人量，尽量减轻循

环负荷。对呼吸系统疾病合症者术后常规行雾化吸

人，鼓励拍背促咳，以预防肺部感染的发生。术后根

据情况1—3 d拔除腹腔引流管。

2 结 果

10例中转为开腹手术(2．4％)，LC手术成功

率97．6％(402／412)。手术时间30—122 min，平均

50 min，7例因Calot三角粘连严重、胆囊三角呈冰冻

样改变、解剖关系不清而中转为开腹手术，2例因分

离胆囊床时出血较多(约400 m1)中转开腹。l例颈

部结石嵌顿，胆总管与胆囊颈部粘连紧密，电钩分离

粘连时灼伤胆总管，中转开腹行胆总管探查、T管引

流术；3例术后胆汁漏，2例量少，低于100 ml／d，给

予抗感染、加强营养支持后分别于术后第3—5天停

止胆漏，1例再次行腹腔镜探查，术中发现胆囊管钛

夹脱落，给予重新放置腹腔引流管。术后患者均痊

愈出院。其中308例术后随访半年，无腹痛、发热、

黄疸等并发症。

3讨 论

本组老年患者由于机体主要脏器功能呈生理性

衰退，且多伴有高血压病、冠心病、呼吸系统疾病、

糖尿病等慢性合并症，体质虚弱，对手术耐受能力较

差，且胆囊疾患的发作同时加重了呼吸、循环、内分

泌系统等合并症的症状。LC因其创伤小、术后恢复

快等优点为老年患者胆囊良性病变的手术治疗提供

了新的途径。我们认为，很多老年患者因胆囊疾患

病灶的切除，其一般状况也很快得到改善。本研究

表明：在进行充分的术前准备，有效地控制并存疾

病，加强围手术期的处理，每一患者充分贯彻个体化

治疗原则的前提下，老年患者行LC具有明显优势，

是值得提倡的。

3．1 术前评估 因老年患者具有其特殊的病理生

理特点，故认真评估其手术危险因素，加强围手术期

处理是提高老年患者Lc成功率的重要保证。

3．2围手术期处理

3．2．1 高血压及心血管疾病 本组中高血压病患

者，给予对症处理后，使术前血压稳定在150／100

mmHg左右，冠心病和心电图有ST段、T波改变的

患者术前给予扩张冠状动脉药和营养心肌药，对于

半年内无心绞痛发作，心功能Ⅱ级以内，无频发室

早、房早的患者安全的实施了LC。

3．2．2 呼吸系统疾病 本组对于有慢阻肺和支气

管哮喘的患者术前进行了血气分析和(或)肺功能

评比，并给予吸氧、抗感染、锻炼呼吸功能和戒烟等。

3．2．3糖尿病 在围术期，我们改用普通胰岛素

控制血糖，将术前血糖降到8 mmol／L以下，尿糖

(+)以下。

3．2．4肝硬化本组病例中对于合并肝硬化的患

者，术前常规保肝治疗，肝功能达到Child A或B级

后行LC。

对老年患者急性结石性胆囊炎，发病时间>72

h，炎症明显的患者不主张行急诊LC。因为老年患

者并存疾病多，术前如果对机体各系统情况不了解。

机体内环境紊乱未纠正，仓促手术可能导致严重后

果。本组49例急性胆囊炎患者人院后给予抗感染，

纠正水电解质平衡等治疗，待一般状况好转后再行

LC，手术效果良好。对于胆源性胰腺炎，待病情控

制，全身情况稳定并排除了其他胆道系统病变后，我

们尽早对其实施了LC，防止胰腺炎复发，本组11例

术后恢复良好。对老年慢性冠心病、高血压、慢阻

肺、糖尿病及心电图异常等并存内科疾病，我们有针

对性采取个体化治疗，待患者情况允许能承受手术

后行LC。本组患者术后恢复良好，没有出现严重并

发症。

3．3手术操作老年患者LC，麻醉宜选用气管插
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管全麻，且由于老年患者心肺功能欠佳，在不影响操

作的前提下，尽量降低腹压。本组病例中，我们将术

中气腹压力控制在i0 mmHg左右，建立气腹时速度

相对缓慢，未出现明显影响呼吸之情况。

本组资料和其他报道"。1均已证明，95％以上

的老年胆囊切除手术可以用腹腔镜手术完成。但手

术操作引起的并发症仍应引起高度重视，如胆管损

伤【8．9J、术中和术后出血¨0|、胆漏等。所以，腹腔镜

外科医生更要注意防止和减少并发症的发生。我们

认为：(1)老年患者手术中遇到因结石嵌顿胆囊管

引起胆囊壁明显充血、水肿、胆囊积脓、胆囊张力高，

钳夹胆囊困难时，可先经胆囊底穿刺针穿刺减压，然

后再用抓钳提起胆囊底部，或提起胆囊颈部向外下

牵引显露Calot三角的T形结构，清晰辨认胆囊管一

胆总管关系后再夹闭胆囊管，若使用可吸收夹，则夹

闭更加牢靠。(2)必须熟悉胆管解剖及具备解剖变

异的分辨能力。部分老年患者胆囊炎病程长，炎症

反复发作，局部纤维样粘连，Calot三角解剖结构不

清、无明确解剖分离间隙，可先分离胆囊周围粘连，

显露胆囊前壁和Calot三角，采取顺逆结合切除胆

囊。分离胆囊管应寻找胆囊壶腹由粗变细衍变为胆

囊管处，定位此处为手术分离起始点。先游离壶腹

后间隙，提起哈氏袋，分离胆囊壶腹与胆囊管衍变点

处浆膜，向右侧打开哈氏袋下方浆膜层、后三角浆

膜，贴胆囊壶腹钝性分离后三角，再分离胆囊前三

角，游离胆囊壶腹，以分离钳能经前三角轻松通过壶

腹后问隙到达后三角为标准。再钩起胆囊管看清其

后方和上方无带状组织相连，再予以钳夹、切断，这

样既可预防右肝管、肝总管的损伤，又可预防胆囊管

汇人右肝管或副肝管汇人胆囊管这两种解剖变异的

副损伤。(3)在分离过程中切记不要随意切断管

道，少数胆囊三角解剖不够肯定，则胆囊管可“夹而

不断”，先逆行切除胆囊，最后再处理胆囊管及其血

管。(4)胆囊三角区域尽可能用钝性冷分离为主，

电凝热分离为辅，本组1例胆管损伤即是由于电钩

分离胆囊管所致。这些措施可有效地降低医源性胆

管损伤的发生率，减少术后并发症的发生，降低LC

的中转开腹手术率。

3．4术后处理 密切观察P、R、BP、Sp02的变

化，麻醉尚未完全清醒者应随时唤醒，防止通气不足

及舌后坠的发生。本组患者有内科合并症者术后继

续给予规律内科治疗，控制血压、血糖，维持呼吸、循

环稳定。与此同时，需掌握补液速度及补液量，做到

“量出为人”，尽量减轻心脏负荷；观察腹部症状及

体征，放置引流管者应观察引流量及性状，以防腹腔

内出血和胆汁漏。鼓励患者早期下床或在卧床期间

帮助患者行肢体伸屈活动，预防深静脉血栓发生。

我们的经验是：随着胆囊病灶的去除，老年患者全身

疾患也很快得到全面改善。

综上所述，随着外科医生操作技术的日趋娴熟。

老年患者LC适应证也逐渐放宽，只要经过行之有

效的围术期处理，耐心细致的手术操作，老年患者行

LC是安全可靠的，值得临床推广。
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