
投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

世界最新医学信息文摘 2018 年第 18 卷第 69 期  59 

不同手术时机治疗胆源性胰腺炎临床疗效及安全性观察分析
陈泉全

（湖北省鄂州市中医医院，湖北  鄂州  436000）

摘要：目的  总结分析不同手术时机治疗胆源性胰腺炎临床疗效及安全性。方法  选择 2016 年 1 月至 2017 年 12 月我院收治的 92 例

胆源性胰腺炎患者为研究对象，根据手术时机不同分为早期手术组 46 例与择期手术组 46 例，其中早期手术组在 72h 内进行腹腔镜手

术治疗，观察比较两组治疗效果、中转开腹比率、住院时间、并发症发生情况等。结果  两组胆囊分离困难发生率及中转开腹率、并

发症发生率及痊愈率无统计学差异（P>0.05）。早期手术组胆囊壁水肿比例 60.87%、胆囊周围黏连比例 47.83% 明显高于择期手术组，

术后复发率为 0%、住院时间（9.2±1.3）d 明显低于择期手术组，差异显著（P<0.05）。结论  胆源性胰腺炎早期手术下胆囊壁水肿、

胆囊周围黏连严重，但与择期手术相比并不会增加手术难度及并发症，术后复发率低、住院时间短，总的来说，需根据患者个体化病

情特点，确保安全的情况下把握好手术时机，以期让患者更多受益。
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0   引言
我国是胆结石发病率较高的国家，胆管内结石聚集引起

胆管梗阻、胆汁和胰液引流不畅，继而出现胰腺炎。我国急
性胰腺炎中 50% 左右为胆源性胰腺炎，其临床治疗包括保守
疗法、手术疗法，对于轻度胆囊水肿可选择保守治疗，对于急
性坏死型胰腺炎则需手术治疗 [1]。目前，关于胆源性胰腺炎
患者手术时间还存在一定争议，现就我院胆源性胰腺炎患者
手术治疗资料进行整理，分析不同手术时机下的治疗效果与
安全性，详细报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 择 2016 年 1 月 至 2017 年 12 月 我 院 收 治 的 92 例 胆
源性胰腺炎患者为研究对象，根据手术时机不同分为早期手
术组 46 例与择期手术组 46 例，其中早期手术组：男性 26 例，
女性 20 例；年龄 25~68 岁，平均（46.8±1.2）岁。择期手术组：
男性 25 例，女性 21 例；年龄 22~71 岁，平均（46.2±1.5）岁。
两组患者基本资料无明显差异（P>0.05），具有可比性。
1.2   治疗方法

早期手术组患者确诊后开始禁食禁水，给予抗生素治
疗，72h 内应用腹腔镜实施胆囊探查术或胆囊切除术。择期
手术组患者确诊后禁食禁水，留置胃管、胃肠减压、应用抗生
素预防感染、应用柴胡针剂及地塞米松控制体温、输液补充
循环血量、保持酸碱平衡及电解质平衡、静脉营养支持，在症
状缓解后择期应用腹腔镜实施胆囊探查术或胆囊切除术。
1.3   观察指标

观察比较两组治疗效果、中转开腹比率、住院时间、并发
症发生情况等。痊愈：治疗后发热、腹痛等症状消失，血清脂
肪酶、淀粉酶、转氨酶、胆红素等水平正常，肝功能正常。复
发：初步治疗后症状缓解，术前症状又突然加重或生化指标
升高。
1.4   统计学方法

采用 SPSS17.0 计量软件进行数据处理，计量资料采用 t
检验，计数资料采用 2 检验，差异在 P<0.05 时差异显著。

2   结果
2.1   两组手术情况

早期手术组胆囊壁水肿比例 60.87%、胆囊周围黏连比例
47.83% 明显高于择期手术组，组间差异显著（P<0.05）；两组
胆囊分离困难发生率及中转开腹率无统计学差异（P>0.05），
见表 1。

表 1  两组手术中情况 [n(%)]

组别 例数 胆囊壁水肿 胆囊黏连 胆囊分离困难 中转开腹

早期手术组 46 28（60.87） 22（47.83） 12（26.09） 7（15.22）

择期手术组 46 17（36.96） 10（21.74） 8（17.39） 6（13.04）

2 5.2634 6.9000 1.0222 0.0896
P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

2.2   两组其他观察指标比较
两组并发症发生率及痊愈率相比无统计学差异（P>0.05）；

早期手术组复发率为 0%、住院时间（9.2±1.3）d 明显低于择期
手术组，差异显著（P<0.05），见表 2。

表 2  两组其他观察指标比较 [n(%), ±s]

组别 例数 并发症发生率 痊愈率 复发率 住院时间（d）

早期手术组 46 9（19.57） 46（100.00） 0（0） 9.2±1.3

择期手术组 46 7（15.22） 45（97.83） 8（17.39） 16.5±1.9

2/t 0.3026 1.0109 8.7619 21.5062
P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

3   讨论
医学界目前对于胆源性胰腺炎发病机制更倾向于胆胰同

管解剖理论，认为胆道结石嵌顿、堵塞胆总管后胆管、胰管压
力上升是引起胆源性胰腺炎的主要原因 [2]。胆汁及胰液引流
不通畅的情况下胆汁进入胰腺，并刺激胰酶分泌，引起胰腺
炎症反应、自消化反应，因此越早接触胆管梗阻越有利于炎
症消散，主张早期手术能提高疗效、减少并发症 [3]。但也有人
研究发现疾病初期胆囊壁严重水肿、胰腺坏死、周围组织黏
连等因素不宜手术，会增加术后并发症，建议先药物治疗，再
择期手术。本组的研究结果表明早期手术组胆囊壁水肿比
例 60.87%、胆囊周围黏连比例 47.83% 明显高于择期手术组，
术后复发率、住院时间（9.2±1.3）d 明显低于择期手术组，差
异显著（P<0.05）。两组胆囊分离困难发生率及中转开腹率、
并发症发生率及痊愈率无统计学差异（P>0.05）。

综上所述，胆源性胰腺炎患者确诊后可根据个体病情优
先选择早期手术，但也不可一概而论，要根据实际情况把握
好手术时机，让患者更多受益。
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