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胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛的相关危险因素分析
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【摘要】目的 探究胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛的相关危险因素。方法 选取2021年6月至2022年8月于我院行腹腔镜胆囊切除术治疗的82例胆囊结石患
者，统计患者术后发生切口疼痛的概率，并收集患者相关资料，分析患者腹腔镜术后发生切口疼痛的危险因素。结果 82例患者术后发生切口疼痛者10
例，发生率为12.20%。年龄、引流管型号、合并糖尿病、术前焦虑、术前睡眠质量评分与胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛有关(P＜0.05)；性别、
体重指数、手术类型、合并高血压与胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛无关，差异无统计学意义(P＞0.05)。经Logistic回归分析显示，年龄较高、引
流管型号为6Fr、合并糖尿病、术前焦虑评分较高、术前睡眠质量评分较高是胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛的危险因素(OR＞1，P＜0.05)。结论 
胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛主要与患者年龄较高、引流管型号为6Fr、合并糖尿病、术前焦虑较严重、术前睡眠质量较差等因素有关。
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Analysis of Risk Factors Related to Incision Pain in Patients with 
Cholecystolithiasis after Laparoscopic Surgery
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Abstract: Objective To explore the risk factors related to incision pain in patients with cholecystolithiasis after laparoscopic surgery. Methods A total of 82 
patients with cholecystectomy who underwent laparoscopic cholecystectomy in our hospital from June 2021 to August 2022 were selected. The 
probability of postoperative incision pain was analyzed, and relevant data of patients were collected to analyze the risk factors of postoperative 
incision pain. Results Of 82 patients, 10 had incision pain after operation, the incidence was 12.20%. Age, drainage tube type, diabetes mellitus, 
preoperative anxiety and preoperative sleep quality score were correlated with incision pain in patients with cholecystoliasis after laparoscopic 
surgery (P<0.05). Gender, body mass index, type of surgery and hypertension were not associated with incision pain after laparoscopic 
cholecystolitic surgery, and there was no statistical significance (P>0.05). Logistic regression analysis showed that higher age, 6Fr drainage tube 
type, diabetes mellitus, higher preoperative anxiety score and higher preoperative sleep quality score were risk factors for incision pain in patients 
with cholecystolitics after laparoscopic surgery (OR > 1, P<0.05). Conclusion Incision pain in patients with cholecystolithiasis after laparoscopic 
surgery is mainly related to the age of the patients, the size of the drainage tube is 6Fr, the complications of diabetes, the preoperative anxiety is 
more serious, the preoperative sleep quality is poor and other factors.
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　　胆囊结石的成因较复杂，胆汁分泌过多、胆囊无法排空、肥
胖等均可能诱发胆囊结石，造成胆绞痛的发生，危害患者健康
[1]。目前，腹腔镜胆囊切除术因其高效、微创、术后恢复快等优
势被广泛用于该疾病的临床治疗中，效果显著[2]。但该术式仍会
给胆囊结石患者带来创伤，部分患者术后切口疼痛较严重，而疼
痛会导致患者焦虑不安，影响其依从性，不利于患者术后康复
[3]。因此，积极明确胆囊结石患者腹腔镜术后切口疼痛的危险因
素对于减轻患者术后切口疼痛、提高治疗依从性至关重要。基于
此，本研究对胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛的危险因素
进行探究，以期为缓解患者的切口疼痛提供指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究经医学伦理委员会批准，选取2021年6月
至2022年8月于我院行腹腔镜胆囊切除术治疗的82例胆囊结石患
者，患者均签署知情同意书。
　　纳入标准：均符合《内科学(第9版)》[4]中胆囊结石诊断标
准；自愿接受腹腔镜胆囊切除术治疗；患者有读写能力，可正常
沟通。排除标准：合并恶性肿瘤者；智力障碍者；有胆囊手术史
者；合并其他肝胆疾病者；精神疾病者。其中男28例，女54例；
年龄40-79岁，平均(57.70±5.72)岁；急诊手术17例，择期手术
65例。
1.2 方法　　

1.2.1 切口疼痛评估  患者术后24h的切口疼痛均用疼痛视觉模拟
评分法(VAS)[5]评估，VAS分值为0-10分，0分无痛，1-3分为轻度
疼痛；4-7分为中度疼痛，8-10分为重度疼痛。将VAS评分≥4分
者纳入切口疼痛发生组。
1.2.2 基线资料  收集患者相关资料，包括：性别(男、女)、年
龄、体重指数[体重指数=体重(kg)/身高(m)2]、手术类型(急诊手
术、择期手术)、引流管型号(6Fr、4Fr)、合并糖尿病(参照2型糖
尿病相关诊断标准[6])、合并高血压(参照高血压诊断标准[7])、术前
焦虑(采用焦虑自评量表[8]评估患者的术前焦虑，共20项条目，每
项1-4分，总得分≥50分为有术前焦虑情绪，得分越高，焦虑越
严重)、术前睡眠质量(采用匹兹堡睡眠质量指数[9]评估患者术前睡
眠质量，每项0-3分，共7个条目，最高21分，得分越高，睡眠质
量越差)。
1.2.3 调查方法  研究人员在实施问卷调查前均接受专业培训，需
详细向患者讲述调查目的、意义、问卷填写注意事项等，待患者
同意后，当场发放问卷，由患者独自填写并当场回收，回收率
100%。
1.3 统计学方法  采用SPSS 25.0处理数据，计量资料以表示，用
t检验，计数资料用%表示，采用χ

2检验，胆囊结石患者腹腔镜
术后发生切口疼痛的危险因素采用Logistic回归分析，检验水准
ɑ=0.05。
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2  结   果
2.1 切口疼痛发生率  82例患者术后发生切口疼痛者10例，发生
率为12.20%；未发生者72例，未发生率为87.80%。
2.2 胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛的单因素分析  年
龄、引流管型号、合并糖尿病、术前焦虑、术前睡眠质量评分与
胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛有关(P<0.05)；性别、体
重指数、手术类型、合并高血压与胆囊结石患者腹腔镜术后发生
切口疼痛无关，差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2 . 3  胆 囊 结 石 患 者 腹 腔 镜 术 后 发 生 切 口 疼 痛 的 危 险 因 素
Logistic回归分析  将表1中经比较差异有统计学意义的各因素作
为自变量(见表2)，将患者腹腔镜术后切口疼痛发生情况作为因变
量(1=发生，0=未发生) ，经Logistic回归分析显示，年龄较高、
引流管型号为6Fr、合并糖尿病、术前焦虑评分较高、术前睡眠质
量评分较高是胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛的危险因素
(OR>1，P<0.05)，见表3。

本研究结果显示，82例患者术后发生切口疼痛者10例，发生率为
12.20%。与上述研究结果相似，差异之处与患者的身体差异、样
本量不同等有关。上述研究结果均可说明胆囊结石患者腹腔镜术
后发生切口疼痛的风险较高，临床需对此予以重视，积极明确该
类患者术后切口疼痛发生的危险因素，以缓解切口疼痛的发生。
本研究结果显示，年龄较高、引流管型号为6Fr、合并糖尿病、
术前焦虑评分较高、术前睡眠质量评分较高是胆囊结石患者腹腔
镜术后发生切口疼痛的危险因素。分析原因如下：①年龄较高：
随着年龄的增加，胆囊结石患者的身体机能会逐渐衰退，乙酰胆
碱、儿茶酚胺等分泌量减少，患者对应激反应的调节能力衰退，
对疼痛更敏感，更易发生切口疼痛[11]。建议护理人员加强对高
龄胆囊结石患者的关注，及时评估患者的术后切口疼痛状况，给
予患者深呼吸、穴位按摩等指导以减轻患者疼痛感，必要时可通
过镇痛药物来降低切口疼痛的发生率。②引流管型号为6Fr：腹
腔镜胆囊切除术后患者需留置引流管来排出腹内积水，而引流管
较粗会导致切口留置引流管处过度扩张，极易使切口受到牵拉或
撕扯，增加切口疼痛的发生风险。建议护理人员术前对患者进行
详细检查，依据患者身体状况选择合适尺寸的引流管，尽量少用
较粗的引流管，并做好术后导管的维护工作，积极预防术后切口
疼痛、感染的发生。③合并糖尿病：合并糖尿病患者长期高血糖
会导致其血小板凝聚因子增多，血小板黏附和凝聚能力增强，红
细胞脆性升高，导致腹腔镜胆囊切除术后切口处血管修复时间较
长，切口疼痛增加；长期高血糖会导致胶原蛋白合成、降解能力
下降，胶原蛋白分子结构异常，进而增加切口处疼痛发生率。建
议护理人员术前积极给予患者控糖处理，尽量使患者血糖处于合
理范围，并于术后给予患者饮食干预、切口护理、音乐疗法等，
以缓解患者的切口疼痛感。④术前焦虑评分较高：疼痛主要受中
枢神经系统影响，是较复杂的病理过程，而术前焦虑经易化疼痛
信号传导，加强海马-内嗅皮质系统对伤害性刺激的反应，增加切
口疼痛的发生率[12]。建议护理人员术前主动告知胆囊结石手术患
者疾病、治疗相关知识，了解患者的相关想法，对于有焦虑情绪
的患者给予针对性心理护理，以缓解患者的焦虑情绪，进而降低
切口疼痛的发生率。⑤术前睡眠质量评分较高：术前睡眠质量较
差会导致胆囊结石患者出现焦虑不安情绪，增加患者对疼痛的敏
感性，使其对术后切口疼痛较明显；且睡眠质量较差会影响患者
的身体抵抗力，降低其对手术的耐受性，提高患者切口疼痛的发
生率[13]。建议护理人员需仔细评估胆囊结石患者术前睡眠质量，
对于睡眠质量较差的患者，可给予音乐干预、香薰疗法或安眠药
物等来提高患者的睡眠质量，缓解其术后切口疼痛的发生率。
　　综上所述，胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛主要与患
者年龄较高、引流管型号为6Fr、合并糖尿病、术前焦虑较严重、
术前睡眠质量较差等因素有关，临床可据此采取措施来缓解患者
的切口疼痛。
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表2 自变量说明
自变量                           变量说明     赋值说明

年龄                           连续变量 -

引流管型号       分类变量 6Fr=1，4Fr=0

合并糖尿病       分类变量 是=1，否=0

术前焦虑                            连续变量 -

术前睡眠质量        连续变量 -

表3 胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛的危险因素Logistic回归分
析

影响因素            B        SE       Waldχ2      P   OR         95%置信区间

年龄        0.810      0.398 4.150 0.042 2.248        1.031-4.902

引流管型号      1.803      0.739 5.959 0.015 6.067        1.427-25.798

合并糖尿病      2.639      0.840 9.874 0.002 14.000      2.699-72.613

术前焦虑           0.413      0.178 5.407 0.020 1.511        1.067-2.140

术前睡眠质量  1.480      0.650 5.181 0.023 4.395        1.228-15.724

表1 胆囊结石患者腹腔镜术后发生切口疼痛的单因素分析
因素 -       发生(n=10)          未发生(n=72)          统计值             P

性别[n(%)]         男          4(40.00) 24(33.33)              0.004          0.952

           女          6(60.00) 48(66.67)  

年龄(岁)                   63.59±6.33 56.54±5.43        t=3.772      <0.001

体重指数(kg/m2)          23.12±2.32 23.22±2.34        t=0.127        0.900

手术类型[n(%)] 急诊手术  2(20.00) 15(20.83)            0.126            0.722

            择期手术 8(80.00) 57(79.17)      

引流管型号[n(%)] 6Fr   7(70.00) 20(27.78)            5.305            0.021

                     4Fr   3(30.00) 52(72.22)  

合并糖尿病[n(%)] 是     8(80.00) 16(22.22)            11.506           0.001

                     否     2(20.00) 56(77.78)  

合并高血压[n(%)] 是     3(30.00) 22(30.56)           0.109             0.741

                     否     7(70.00) 50(69.44)  

术前焦虑(分)          59.65±5.89       49.53±4.98        t=5.891      <0.001

术前睡眠质量(分)          14.21±1.43 10.58±1.12       t=9.281      <0.001

3  讨   论
　　腹腔镜胆囊切除术后切口疼痛会导致患者产生焦虑、抑郁情
绪，降低患者的治疗及护理依从性，不利于其术后康复。有研究
指出，胆囊切除术患者术后发生切口疼痛的概率为11.29%[10]。


