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不同腹腔镜手术入路方式对老年急性胆囊炎患者应激激素、
并发症和预后的影响
姚远，樊文良，王洋，褚青波

南阳市第二人民医院急诊外科，河南 南阳 473000

【摘要】 目的 探讨不同腹腔镜手术入路方式对老年急性胆囊炎患者应激激素、并发症和预后的影响。

方法 回顾性分析2020年1月至2022年11月南阳市第二人民医院收治的157例经手术治疗的老年急性胆囊炎患

者的临床资料，根据腹腔镜手术入路方式不同分为侧方组(n=79)和顺/逆行组(n=78)，侧方组患者行侧方入路剥离胆
囊，顺/逆行组患者行顺/逆行剥离胆囊。比较两组患者的围术期指标，以及手术前后的应激激素[血管紧张素Ⅱ

(AngⅡ)、促生长激素(GH)、皮质醇(Cor)]、胆管损伤指标[乳果糖与甘露醇比值(L/M)、尿脂肪酸结合蛋白(IFABP)]和

肠屏障功能指标[碱性磷酸酶(ALP)、直接胆红素(DBIL)]，同时比较两组患者的并发症和预后情况。结果 侧方组

和顺/逆行组患者的术中出血量[(27.71±3.38) mL vs (56.63±4.87) mL]、术后引流量[(18.89±2.11) mL vs (70.26±5.34) mL]
比较，侧方组明显少于顺/逆行组，住院时间[(4.01±0.38) d vs (4.95±0.43) d]和术后引流置管时间[(2.71±0.35) d vs
(3.51±0.41) d]比较，侧方组明显短于顺/逆行组，差异均有统计学意义(P<0.05)；术前至术后 72 h，两组患者的血清

GH、Cor、AngⅡ呈升高-降低趋势，且术后24 h，侧方组患者的血清GH、Cor、AngⅡ明显低于顺/逆行组，差异均有统

计学意义(P<0.05)；术前至术后72 h，两组患者的尿L/M、IFABP呈升高-降低趋势，且术后24 h，侧方组患者的血清

DBIL、ALP水平明显低于顺/逆行组，差异均有统计学意义(P<0.05)；侧方组患者的并发症发生率为3.80%，明显低

于顺/逆行组的15.38%，差异有统计学意义(P<0.05)；术后3个月后门诊随访，侧方组患者的预后优良率为75.95%，

明显高于顺/逆行组的 60.26%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 老年急性胆囊炎腹腔镜手术术中选择侧方入

路、顺/逆行剥离胆囊效果确切，但侧方入路并发症少、预后效果良好，且能降低患者术后应激激素水平。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of different laparoscopic surgical approaches on stress hor-

mones, complications, and prognosis in elderly patients with acute cholecystitis. Methods A total of 157 elderly pa-

tients with acute cholecystitis in Nanyang Second People's Hospital from January 2020 to November 2022 were selected

and divided into lateral group (n=79) and anterograde/retrograde group (n=78) according to laparoscopic surgical ap-

proach. The lateral approach was used for gallbladder dissection in the lateral group, and anterograde/retrograde gallblad-
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der dissection was used in the anterograde/retrograde group. The perioperative indexes, stress hormones [angiotensin Ⅱ

(AngⅡ), growth stimulating hormone (GH), cortisol (Cor)], bile duct injury indexes [ratio of ltose to mannitol (L/M),

urinary fatty acid binding protein (IFABP)], intestinal barrier function indexes [alkaline phosphatase (ALP), direct biliru-

bin (DBIL)], pathogenesis, prognosis were compared between the two groups. Results The lateral group had less intra-

operative blood loss [(27.71±3.38) mL vs (56.63±4.87) mL], less postoperative drainage [(18.89±2.11) mL vs (70.26±
5.34) mL], a shorter length of hospital stay [(4.01±0.38) d vs (4.95±0.43) d], and a shorter postoperative drainage tube
placement time [(2.71±0.35) d vs (3.51±0.41) d] than the retrograde/antegrade group, with statistically significant differ-
ences (P<0.05). From preoperative to postoperative 72 hours, the serum GH, Cor, and AngⅡ levels in both groups of pa-

tients showed an increasing-decreasing trend, and the lateral group had significantly lower serum GH, Cor, and AngⅡ

levels than the retrograde/antegrade group at 24 hours after surgery, with statistically significant differences (P<0.05).
From preoperative to postoperative 72 hours, the urine L/M and IFABP levels in both groups showed an increasing-de-

creasing trend (P<0.05). The lateral group had significantly lower serum DBIL and ALP levels than the retrograde/ante-

grade group at 24 hours after after surgery (P<0.05). The lateral group had a significantly lower complication rate than the
retrograde/antegrade group (3.80% vs 15.38%, P<0.05). The lateral group had a significantly higher excellent and good

prognosis rate than the retrograde/antegrade group (75.95% vs 60.26%, P<0.05). Conclusion In the elderly patients with

acute cholecystitis, the effect of both lateral approach and anterior/retrograde gallbladder dissection is accurate, but the lat-

eral approach results in fewer complications, better prognosis, and reduced level of postoperative stress hormones.

【Key words】 Acute cholecystitis; Laparoscopic surgery; Approach selection; Stress hormone; Complications;

Prognosis

急性胆囊炎是临床常见的消化道疾病，主要是由

于胆囊管内结石卡在胆囊颈部，导致胆汁流出受限，

使得胆囊压力升高、胆囊炎性浸润，进而引发继发性

细菌感染，表现为右上腹或上腹部疼痛，部分患者伴

发恶心呕吐、发热等胃肠道不良发生，严重时可危害

消化系统、多器官功能障碍[1-2]。该病治疗常用方法为

手术，传统开腹手术因具有创伤大、术后恢复慢等特

征，可影响患者术后康复时间[3]。腹腔镜胆囊切除术

因创伤小、术后恢复快等优点，已成为治疗该病首选

术式，但有关术中入路方式选择存在一定争议，而顺

行/逆行剥离是其常用入路方式，术后出血低，可预

防结石掉落胆总管内，但因胆囊解剖结构、病理特

征较为复杂，术后可能引起胆囊破裂、应激反应强

烈等 [4-5]。近年有研究报道显示，从侧方入路剥离胆囊

获得国内外学者关注[6-7]，但有关腹腔镜手术入路选择

治疗老年急性胆囊炎的研究少见。为此，本研究主要

探究腹腔镜手术中不同入路治疗老年急性胆囊炎患

者的效果，为临床诊治该病提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年1月至2022年

11月南阳市第二人民医院收治的157例经手术治疗的

老年急性胆囊炎患者的临床资料。纳入标准：符合

《实用外科学》[8]急性胆囊炎诊断标准；经影像学检查

确诊为急性胆囊炎；年龄≥60岁；均行腹腔镜手术，无

手术禁忌证；既往无腹部手术史；临床资料完整。排除

标准：免疫系统疾病；合并其他急腹症；重要器官严重

衰竭者；精神或智力异常者，无法正常交流沟通；血液

系统疾病；全身感染性疾病；恶性肿瘤；合并胆囊息肉、

胆总管病变等；胆囊功能异常患者。根据手术入路方

式不同分为侧方组(n=79)和顺/逆行组(n=78)。顺/逆行

组患者中男性 33例，女性 45例；年龄 62~75岁，平均

(68.74±3.15)岁；病程30 min~5 h，平均(2.89±0.98) h；疾

病类型：49例单纯性，29例急性化脓性。侧方组患者

中男性 39例，女性 40例；年龄 60~75岁，平均(69.25±

2.89)岁；病程 40 min~5 h，平均(3.09±1.01) h；疾病类

型：52例单纯性，27例急性化脓性。两组患者的一般

资料比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，具有可比
性。本研究已获得我院伦理委员会批准。

1.2 手术方法 两组患者均接受腹腔镜胆囊切

除术，在全麻下进行手术。患者选取头高脚低、左倾

斜30°，在脐部切口建立CO2气腹，压力维持13 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)。采用 10 mm Trocur建立观察

孔，从主观察孔进入 30°观察镜，观察患者腹腔情况。

处理胆囊动脉与胆囊管，胆囊三角两侧浆膜钝性分

离。(1)顺/逆行组：顺行剥离，解剖Calot三角，充分暴

露胆囊动脉与胆囊管，借助锁扣夹离断胆囊动脉与胆

囊管，剥离胆囊；逆行剥离，解剖Calot三角，用抓钳提

起肝脏边缘，牵引胆囊底，保证剥离面张力，沿着胆囊

管定位胆总管，结扎剪断胆囊管，剥离胆囊。(2)侧方

组：左手持钳提起胆囊纵轴，向右上方牵引胆囊至胆

囊床，沿胆囊床左侧缘张力开始分离胆囊，用电钩沿

胆囊纵轴与肝脏纤维层间进行剥离，胆囊颈部向上牵

拉，剥离胆囊组织。

1.3 观察指标与评价方法 (1)围术期指标：比较

两组患者的术中出血量、手术时间、术后引流量、住院

时间、术后引流置管时间。(2)应激激素：术前、术后

24 h、72 h，采集两组患者静脉血 5 mL，离心后取上清

液，采用放射免疫法测定促生长激素(GH)、血管紧张

素Ⅱ (AngⅡ)、皮质醇(Cor)。(3)胆管损伤指标：术前、

术后 24 h、72 h口服乳果糖、甘露醇，采集两组患者口
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服后 6 h内全部尿液，高效液相色谱法测定尿液乳果

糖、甘露醇，计算乳果糖/甘露醇(L/M)；酶联免疫吸附

法检测尿脂肪酸结合蛋白(IFABP)。(4)肠屏障功能指

标：取术前、术后24 h、和术后72 h待测血清，采用速率

法检测血清碱性磷酸酶( ALP)，氧化酶法检测血清直

接胆红素(DBIL)。(5)并发症：比较两组患者术后胆囊

床渗出、急性胆管炎、切口感染、胆囊破裂发生情况。

(6)预后[9]：术后3个月后门诊随访，采用WHO生存质量

测定量表评估两组患者的生活质量，总分100分，优：≥

70分；良：50~70分；可：30~49分；差：<30分。

1.4 统计学方法 应用 SPSS25.0软件分析数

据。计数资料比较采用χ2检验，等级资料比较采用秩

和检验；计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，两组间比较采用 t检验；不同组间、时间、组间-
时间比较采用重复测量方差分析。以P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的围术期指标比较 侧方组患者

的术中出血量、术后引流量、住院时间、术后引流置管

时间明显少(短)于顺/逆行组，差异均患者的有统计学

意义(P<0.05)；两组手术时间比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者手术前后的应激激素水平比较 经

重复测量方差分析结果显示，两组血清GH、Cor、Ang

Ⅱ组间、时间点、组间·时间点比较差异有统计学意义
(P<0.05)；术前至术后 72 h，两组患者的血清GH、Cor、

AngⅡ呈升高-降低趋势，且术后 24 h，侧方组患者的

血清GH、Cor、AngⅡ明显低于顺/逆行组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者手术前后的肠屏障功能指标比

较 重复测量方差分析结果显示，两组患者的尿L/M、

IFABP组间、交互作用比较差异无统计学意义 (P>
0.05)；术前、术后 24 h、72 h，两组患者尿 L/M、IFABP

组间比较差异均无统计学意义(P>0.05)；术前至术后
72 h，两组患者的尿L/M、IFABP呈升高-降低趋势，差

异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的围术期指标比较(x-±s)
Table 1 Comparison of perioperative indicators between the two groups (x-±s)

组别

侧方组

顺/逆行组

t值
P值

例数

79

78

术中出血量(mL)

27.71±3.38

56.63±4.87

43.272

0.001

术后引流量(mL)

18.89±2.11

70.26±5.34

79.454

0.001

手术时间(min)

70.02±5.96

68.99±6.71

1.017

0.311

住院时间(d)

4.01±0.38

4.95±0.43

14.519

0.001

术后引流置管时间(d)

2.71±0.35

3.51±0.41

13.155

0.001

表2 两组患者手术前后的应激激素水平比较(x-±s)
Table 2 Comparison of stress hormones between the two groups (x-±s)

组别

侧方组

顺/逆行组

F值
P值

例数

79

78

术前

1.15±0.33

1.09±0.42

术后24 h

2.11±0.41

2.89±0.56

术后72 h

1.18±0.31

1.12±0.34

组间=8.765，时间点=19.456，交互=17.532

组间=0.000，时间点=0.000，交互=0.000

术前

390.95±78.21

392.05±76.99

术后24 h

476.65±84.42

533.79±90.16

术后72 h

391.43±78.00

392.26±76.67

组间=4.652，时间点=7.524，交互=11.698

组间=0.019，时间点=0.000，交互=0.000

术前

4.94±0.51

5.11±0.43

术后24 h

6.99±0.85

9.53±0.72

术后72 h

5.00±0.43

5.05±0.40

组间=19.452，时间点=32.185，交互=36.782

组间=0.000，时间点=0.000，交互=0.000

GH (ng/mL) Cor (ng/mL) AngⅡ (pg/mL)

表3 两组患者手术前后的肠屏障功能指标比较(x-±s)
Table 3 Comparison of intestinal barrier function indicators between the two groups (x-±s)

组别

侧方组

顺/逆行组

F值
P值

例数

79

78

术前

0.05±0.02

0.06±0.01

术后24 h

0.12±0.01

0.18±0.03

术后72 h

0.06±0.02

0.07±0.01

术前

9.81±0.78

9.69±0.83

术后24 h

10.01±2.46

10.33±2.24

术后72 h

9.86±0.71

9.75±0.79

组间=3.812，时间点=9.521，交互=3.489

组间=0.063，时间点=0.000，交互=0.078

组间=3.523，时间点=5.436，交互=2.452

组间=0.075，时间点=0.009，交互=0.093

尿 IFABP (μg/L)尿L/M

2.4 两组患者手术前后的胆管损伤指标比较 经

重复测量方差分析结果显示，两组患者的血清DBIL、

ALP水平组间、时间点、组间·时间点比较差异均有统
计学意义(P<0.05)；术前至术后 72 h，两组患者的血清

DBIL、ALP水平呈降低趋势，且术后24 h，侧方组患者

的血清DBIL、ALP水平明显低于顺/逆行组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.5 两组患者的并发症比较 侧方组患者的

并发症发生率为 3.80%，明显低于顺/逆行组的

15.38%，差异有统计学意义(χ2=6.098，P=0.014<0.05)，
见表5。

2.6 两组患者的预后比较 侧方组患者的预后

优良率为75.95%，明显高于顺/逆行组的60.26%，差异

有统计学意义(χ2=4.453，P=0.035<0.05)，见表6。
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表4 两组患者手术前后的胆管损伤指标比较(x-±s)
Table 4 Comparison of bile duct injury indicators between the two groups (x-±s)

组别

侧方组

顺/逆行组

F值
P值

例数

79

78

术后24 h

295.52±45.11

360.60±47.72

术后72 h

201.72±14.46

202.55±13.89

术前

477.04±89.89

475.99±91.13

组间=9.458，时间点=18.911，交互=24.597

组间=0.000，时间点=0.000，交互=0.000

术前

46.93±5.51

48.01±4.36

术后24 h

30.32±3.48

35.46±4.55

术后72 h

20.66±2.77

21.53±2.14

组间=8.451，时间点=19.482，交互=21.653

组间=0.000，时间点=0.000，交互=0.000

ALP (U/L) DBIL (μmol/L)

表5 两组患者的并发症比较(例)
Table 5 Comparison of complications between the two groups (n)

组别

侧方组

顺/逆行组

例数

79

78

胆囊床渗出

2

6

急性胆管炎

0

1

切口感染

0

2

胆囊破裂

1

3

总发生率(%)

3.80

15.38

3 讨论

急性胆囊炎发病率仅次于阑尾炎，而腹腔镜胆囊

切除术是临床治疗该病常用术式，相较于传统开腹，

其因微创、术后恢复快等在临床上广泛使用[10]。但因

老年患者身体重要脏器功能呈衰退趋势，对体温调

节、身体疼痛感等敏感性差，加上伴有多种基础疾病，

导致身体发热、腹部疼痛等症状表现不明显，易引发

腹肌萎缩现象[11-12]。由于胆囊解剖结构、病情复杂、患

者年龄大，术中胆囊床处理不当可引起中转开腹率，

增加术中胆囊床大出血、术后胆囊破裂及胆漏等并发

症[13]。因此在保证手术疗效基础上，探索一种新型手

术入路方式显得尤为关键。

腹腔镜下胆囊切除术常规入路选择为顺/逆行剥

离，先从正上方或下方观察，处理胆囊床深层颈部，若

从正下方观察，术中视野小，提拉胆囊颈部时可引起

胆囊折叠，牵拉力不易控制，容易牵拉过度，造成解剖

层次过浅或过深；若从正下方观察，在气腹状态下胆

囊床距上腹壁空间狭小，不利于术中操作，增加手术

时间 [14-15]。近年侧方入路胆囊剥离受到研究学者关

注，从胆囊进行侧方观察，很少调整镜头角度，只需调

整手术钳上下位置，能呈现整个视野，有助于胆囊剥

离[16]。本研究显示，侧方组术中出血量、住院时间、术

后引流量、术后引流置管时间低于顺/逆行组，与王加

伟[17]研究观点相似，证明术中从侧方入路可有效减少

患者术后出血量、术后引流量，可促进术后患者病情

恢复，缩短住院时间。分析原因：可能是因为顺/逆行

剥离胆囊不符合腹腔镜解剖学原则，术中需要多次调

整腹腔镜角度，手术视野有限，不易控制胆囊颈部牵

拉力、解剖深度。

疼痛是应激反应主要应激源，术后疼痛剧烈可导

致副交感神经释放较多Cor等应激激素，加重机体应

激反应能力，影响正常代谢能力，延长患者术后康复

时间[18]。由于急性胆囊炎是消化道疾病，主要因胆固

醇代谢失衡所致，胆固醇与胆汁酸度浓度发生变化，

胆囊压力异常升高，造成胆囊组织发生炎性浸润，滋

生大量细菌，机体内免疫肠道屏障被打破，加重患者

疾病进展[19]。尿L/M可用于评估肠黏膜通透性，通过

利用肠道中甘露醇与乳果糖吸收途径不同，当患者肠

黏膜萎缩时，肠黏膜上皮细胞面积减少，甘露醇、乳果

糖通过量降低，细胞上皮间连接性降低，导致尿L/M

升高[20]。IFABP位于胃肠道上皮细胞中，脂肪酸吸收、

转运等正常情况下含量较低或几乎没有；只有肠黏膜

屏障损伤时会造成 IFABP含量增加[21]。本研究发现，

术后24 h侧方组血清Cor、GH、AngⅡ低于顺/逆行组，

而尿L/M、IFABP差异无统计学意义，证实两种入路方

式可有效改善患者应激激素，其中侧方入路剥离胆囊

效果较好，可能是因为侧方入路术中视野清晰，无需

多次调整腹腔镜角度，有助于避免胆囊过度牵拉，顺

利剥离胆囊，减少术中应激反应程度，加上术后引流

量减少、引流置管时间短，明显减轻患者术后疼痛程

度，减少应激激素分泌。

有研究认为，急性胆囊炎发生与胆管损伤密切相关，

而DBIL、ALP是判断胆管损伤程度常用敏感指标[22]。本

研究发现，术后 7 d侧方组血清DBIL、ALP水平低于

顺/逆行组，并发症发生率低于顺/逆行组，预后优良率

高于顺/逆行组，可能是侧方入路围术期指标改善明

显，对胆管损伤创伤小、利于患者术后恢复；且侧方入

路可保证胆囊床受力点局部均匀，避免胆囊过度牵

拉，保证胆囊壁完整性，从而减少胆囊破裂、胆囊床渗

出等并发症发生，有助于患者术后恢复，进而提高生

活质量。

综上所述，腹腔镜手术术中选择侧方入路、顺/逆

行剥离胆囊效果确切，但侧方入路效果更好，其不仅

能促进患者术后康复，降低并发症发生风险，提升预

后效果，且能降低患者术后应激激素水平。

表6 两组患者的预后比较(例)
Table 6 Comparison of prognosis rates between the two groups (n)

优

21

14

组别

侧方组

顺/逆行组

例数

79

78

良

39

33

可

14

23

差

5

8

优良率(%)

75.95

60.26
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