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开腹手术与腹腔镜下手术治疗老年胆囊结石的对比分析
胡  俊

（重庆綦江康济中西医结合医院，重庆  401420）

【摘   要】目的：胆囊结石在临床中比较常见，患者出现此疾病后生活质量会受到一定影响，本文在此基础上分析采用不同方式对患者治疗所具

有的临床价值。方法：此次研究目标为胆囊结石患者，选择 80 例患者进行分组，应用不同治疗措施进行干预，对比患者治疗效果。结果：经过对

比后发现观察组治疗后各项指标明显优于对照组 P＜ 0.05。对比患者并发症发生率可以发现对照组更高 P＜ 0.05。结论：治疗老年胆囊结石患者时，

腹腔镜手术方式明显比开腹手术优秀很多，其治疗效果更加明显。对此类患者治疗时可以作为首选治疗方案，才让患者的生活质量得以提高。

【关键词】腹腔镜手术；开腹手术；治疗效果；胆囊结石

临床中胆囊结石是一种常见病，此疾病还可以将其称之为
胆结石，具有很高的发病率。此疾病一般较多出现在成年人群中，
而且男性的发病率要明显比女性高很多。患者患病后出现的结
石主要是以胆固醇为主的胆固醇结石和混合型结石以及黑色胆
色素结石。此疾病并不具备传染性，当患者出现结石后，会出
现胆囊积液和上腹隐痛以及胆绞痛等情况 [1]。随着医学技术不
断发展，针对此疾病治疗时腹腔镜手术得到了广泛应用，通过
此措施展开治疗，患者所得到的效果明显优于传统的开腹手术，
所以为了更好地提高患者治疗效果，针对两种手术措施进行分
析研究，具有重要意义。

1 资料和方法
1.1 一般资料
本次研究通过了医院医学伦理委员会的批准，研究中选择

的参照对象为胆囊结石患者，这些患者全部为老年人。患者在
刚入院时通过相关检查诊断已经得到确诊，而且每个患者都符
合疾病的诊断标准。在所有患者中，选择右上腹出现绞痛而且
伴有恶心、腹胀以及呕吐等症状的 80 患者进行研究，并在此基
础上将这些患者分成对照组和观察组，分别应用不同的治疗措
施进行治疗。其中男性患者为 51 例，女性患者为 29 例。所有
患者都处于 65~71 岁年龄段。纳入研究的患者无沟通障碍以及
智力障碍，每个患者都知情并积极配合治疗。

1.2 方法
对照组患者进行治疗时，对其应用的方式是传统的开

腹手术。对患者展开治疗前，据对其持续展开硬膜外麻醉
或全麻。将切口确定于腹经右肋缘或腹直肌下方部位，切口
的长度为 11 cm。在此基础上切开患者各层腹壁，顺利进入腹
部中，将术野清晰暴露，对于胆囊切除方式来说，可以应用顺
切法和逆切法或逆顺结合法，患者体内引流管的放置需按照其
自身实际情况进行决定。观察组患者进行治疗时，应用的方式
为腹腔镜下手术治疗，对患者进行治疗前，需对其给予全麻操
作，并将切口确定于脐上，在此部位做出 1 cm 的切口，然后
在其中注入二氧化碳。此时的气压确定为 12~15 mmHg（注：
1mmHg = 0.133kPa）。患者腹腔中的实际情况通过腹腔镜进行全
面探查，通过此措施对患者各器官的具体状况进行实时了解，
如果发现了粘连等情况时，需及时对其进行分离，并将胆囊完
全暴露出来。针对患者的手术风险进行全面评估，对其实行解
剖 calot 正三角，其中具体的切除方式按照实际情况进行选择。
患者完成手术后，需在其体内放置腹腔引流管，同时在右肋下
缘进行戳空然后引出。当手术完成后，可以对患者适当的使用
抗生素进行治疗，治疗时间不超过 4 d。

1.3 统计学方法
研究中出现的各项数值资料应用 SPSS 21.0 软件处理分析，

使用均数 ± 标准差（x±s）表示计量资料，使用百分率（%）

表示出现的各项计数资料，组间经过对比后产生的差异使用 t

和x2 进行检验，如果研究有统计学意义，使用P＜0.05进行表示。
2 结果
2.1 对比两组患者治疗后各项指标情况
本次研究中，对所有患者治疗后各项指标情况进行对比

时，主要对比指标包含患者的手术时间、术中出血量、术后排
气时间、住院时间。观察组患者上述指标分别为（53.2±14.8）
min、（40.3±15.20）mL、（22.0±10.7）h、住院时间（6.0±2.2）
d；对照组患者上述指标分别为（84.6±20.7）min、（60.6±16.6）
mL、（40.5±14.0）h、住院时间（10.6±2.2）d，两组之间差异显
著（P ＜ 0.05）。

2.2 对比两组患者治疗后并发症发生情况
研究中，对不同小组患者切口感染、腹腔感染、急性肾

功能异常等并发症发生情况进行统计，观察组并发症发生率为
5.0 %，对照组并发症发生率为17.5 %，两组差异显著（P＜0.05）。

3 讨论
在普外科中，胆囊结石属于最为常见的一种疾病。针对此

疾病进行治疗时，手术方式具有很好的治疗效果。针对开腹手
术进行分析属于一种传统的治疗模式，通过此措施可以有效切
除患者的病灶部位，以此让治疗目的得以有效实现 [2]。但此治
疗方式具有一定缺点，比如对患者产生的创伤比较大，在治疗
后很容易出现各种并发症等，患者因为此治疗措施所承受的痛
苦也比较大。随着医学技术不断进步，腹腔镜手术得到了广泛
应用，此手术属于一种微创手术，对患者采用此措施进行治疗，
在术后出现的并发症较少，而且对患者产生的创伤很小，治疗
后恢复速度较快。因为患者年龄的原因，其机体生理功能逐渐
下降，而且不具备较高的代偿能力。所以采用此措施对患者进
行治疗时，有很多方面需加大注意。如果治疗时胆囊萎缩或周
围粘连紧密不容易分离，或出现严重水肿等情况时，需对患者
采用开腹手术方式进行治疗。根据此次研究可知，将腹腔镜手术方
式应用于观察组患者，对比患者治疗后的各项指标情况可以发现明
显比对照组优秀很多，同时针对患者的并发症发生率进行对比，
对照组显著高于观察组。这样的情况可以充分说明，此治疗措施
对患者治疗具有了重要意义。

总而言之，对老年胆囊结石患者进行治疗时，采用腹腔镜
手术方式，可以显著提高患者的治疗效果，并降低患者治疗后
并发症的发生率，对患者疾病治疗和预后改善具有重要意义。
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益生菌佐治新生儿黄疸的作用机制及临床应用进展
李仁莲

（广西钦州市第一人民医院，广西 钦州  535000）

【摘   要】新生儿胆红素多、胆红素肠肝循环增加、血浆白蛋白联合胆红素能力弱。所以，50 % 以上的新生儿会出现黄疸。不过，黄疸属于良

性疾病容易诊断和处理，常见治疗方法包括蓝光、换血、药物治疗等。其中，益生菌作为非病原微生物对新生儿生理有积极作用。近几年，关于

益生菌治疗新生儿黄疸报道越来越多且日益广泛，但关于其作用机制和临床应用的研究较少。

【关键词】益生菌；新生儿黄疸；作用机制；临床应用

益生菌已经被证实是对宿主有益影响的菌种，可以改善新

生儿生理健康。随着益生菌使用范围的扩大，关于益生菌应用

于黄疸治疗的报道逐渐增多并且获得了良好反响 [1]。如果是生

理性黄疸可以通过益生菌帮助蠕动，促进胆红素代谢有利于改

善黄疸症状 [2]。通过刺激机体特异性和非特异性免疫功能、改

善宿主肠道黏膜表层菌群。接下来，本文就益生菌佐治新生儿

黄疸作用机制与临床应用进展展开研究。

1 益生菌调节肠道菌群

肠道是身体微生物菌群数量最大的地方，对维持肠道微生

态稳定有重要意义。当肠道菌群发生变化时，肠道菌群失调就

会诱发疾病。据统计，人体胃肠道中菌群约 1 800 种，其宿主互

相作用从而维持肠道稳定。根据微生物不同，益生菌分为细菌

制剂与真菌制剂。

以妈咪爱为代表的细菌类共生菌制剂，菌株枯草杆菌源于

肠道外，可以与原籍菌共同生存并促进原籍菌生长。亿活释放

多胺类物质、消耗肠道中氧气，创建厌氧环境促进菌群生长。

新生儿出生后肠道内菌群少，胆红素转换为粪胆原和尿胆原。

所以，临床上细菌类、真菌类益生菌制剂皆可以减少有害菌，

维持菌群数量，有利于改善黄疸症状。

2 促进肠蠕动，加快胆红素排泄

临床上，不管使用细菌类或真菌类制剂均可以增强肠道菌

群数量，正常菌群能够分解发酵如同产生有机酸等代谢产物，

增加肠道内渗透压，刺激肠蠕动。正常肠蠕动能够促进粪便排

出，将其应用于新生儿中可以促进胆红素排出从而改善黄疸。

所以，益生菌可以维持正常肠蠕动机制促进粪便排出，消退黄疸。

3 益生菌稳定肠道 pH 参数

当肠道菌群紊乱后，过路菌繁殖将会诱发肠道内源性感染，

肠道中优势菌群数量降低，产酸能力降低，肠道内 pH 参数升高。

同时，β-GD 活性增强，胆红素肠肝循环增加。而使用益生菌

能够增加肠道正常菌群，维持肠道微生态稳定，酸性代谢物可

以降低 pH 参数，最终消退黄疸症状 [3]。

4 降低肠道内 β-GD 活性

婴幼儿阶段，胆色素肠肝循环以胆红素为全部内容，该阶

段胆色素肠杆菌为过渡状，肠道内缺乏细菌，排到肠道内的结

合胆红素不能被细菌还原成粪尿胆原，不能分化为未结合胆红

素以未结合胆红素为特征 [4]。β-GD 作为参与胆红素肠肝循环

重要酶可以分化结合胆红素的胆红素 - 葡萄糖醛酸酯键，让其

转为未结合胆红素。

新生儿出生后，L- 门冬氨酸等 β-GD 抑制剂能够改善肠道

β-GD 活性，促进胆红素排出。β-GD 在肠壁中 pH 碱性条件

下活性高，分解胆红素 - 葡萄糖醛酸酯键能力提高，pH 下降

后分解性不断减弱。所以，佐治益生菌可以增加肠道菌群数

量和酸性代谢物，β-GD 活性减弱，减少胆红素肠肝循环。

5 改善喂养不耐受

新生儿出生后会出现呕奶、腹胀等情况。据统计，每 100

名新生儿中就有近 40 名新生儿出现不耐受情况。临床认为：新

生儿胃肠消化系统发育不成熟，吞咽功能弱，故胃肠道菌群系

统建立不完善。同时产生的喂养不耐受现象将延长体内胆红素

堆积影响发育。此外，还会影响营养吸收，粪便排出慢等 [5-6]。

为此，使用益生菌辅助治疗能够在短期内帮助建立新生儿胃肠

道菌群，解决喂养不耐受的问题。而且益生菌可以缩短新生儿黄

疸总光疗时间，减小不良反应、减轻家庭经济压力、节约医疗资源。

6 结语

总而言之，益生菌能够促进肠道正常菌群的建立，阻止胆

红素的产生，同时还可以促使肠道蠕动，加强胆红素的对外排泄，

对黄疸是有治疗作用的。而且经济投入少，有利于减轻家庭经

济压力，对新生儿及家庭非常有益。目前，益生菌治疗新生儿

黄疸尚无明显毒副反应，所以作为佐治药物较为安全。
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