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术前经皮经肝胆囊穿刺引流对治疗胆囊结石合并急性胆囊炎患者的效果
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【摘要】目的 比较腹腔镜胆囊切除术(LC)与术前2月行经皮经肝胆囊穿刺引流术(PTGBD)后再行LC治疗胆囊结石并发急性胆囊炎的效果。方法 选取2018年1月至
2022年12月新密市中医院收治的120例胆囊结石伴急性胆囊炎患者。按治疗方法将患者分成A组(60例)和B组(60例)。A组患者术前接受PTGBD治疗后2月再行LC治
疗，B组患者接受LC治疗。比较两组围手术期指标、术后并发症发生率以及术前、术后1天皮质醇(Cor)、促肾上腺皮质激素(ACTH)、去甲肾上腺素(NE)水平。结
果 A组患者各项指标均较B组缩短，术中失血量较B组少(P<0.05)。术后1天，两组患者血清应激水平激素NE、Cor、ACTH水平均较术前升高，且A组水平较B组低
(P<0.05)。A组术后并发症总发生率较B组低(P<0.05)。结论 术前2月行PTGBD治疗胆囊结石并发急性胆囊炎患者，LC术后的治疗效果更显著，可明显减少患者术后
应激反应，减少术后并发症，减轻术后疼痛，加快患者恢复。
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Effect of Preoperative Puncture and Drainage on Patients with 
Cholecystolithiasis Complicated with Acute Cholecystitis*
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Abstract: Objective To compare the efficacy of laparoscopic cholecystectomy (LC) and percutaneous transhepatic cholecystectomy drainage (PTGBD) 
followed by LC treatment for acute cholecystitis complicated by gallstones 2 months before surgery. Methods 120 patients with gallstones and acute 
cholecystitis admitted to Xinmi Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2018 to December 2022 were selected. Patients were divided into 
Group A (60 cases) and Group B (60 cases) according to the treatment method. Group A patients received PTGBD treatment before surgery and then 
underwent LC treatment 2 months later, while Group B patients received LC treatment. Compare the perioperative indicators, incidence of postoperative 
complications, and levels of cortisol (Cor), adrenocorticotropic hormone (ACTH), and norepinephrine (NE) before and 1 day after surgery between two 
groups. Results Showed that all indicators in group A were shorter than those in group B, and the intraoperative blood loss was less than that in group 
B (P<0.05). On the first day after surgery, the serum stress levels of hormones NE, Cor, and ACTH in both groups of patients increased compared to 
preoperative levels, and the levels in group A were lower than those in group B (P<0.05). The overall incidence of postoperative complications in Group A 
was lower than that in Group B (P<0.05). Conclusion PTGBD treatment for patients with gallstones complicated with acute cholecystitis 2 months before 
surgery has a more significant therapeutic effect after LC surgery, which can significantly reduce postoperative stress reactions, reduce postoperative 
complications, alleviate postoperative pain, and accelerate patient recovery.
Keywords: Cholecystitis; Gallstone; Laparoscopy; Percutaneous Transhepatic Gallbladder Drainage

　　胆囊结石是胆囊内形成的硬质物质，通常是由胆汁中的胆
固醇、胆色素或钙盐沉淀而成。它是一种常见的胆道系统疾
病，全球范围内都有很高的患病率。据统计数据，发达国家如
欧美地区的胆囊结石患病率约为10%~15%，而在亚洲地区这一
比例更高，可达到20%~25%。胆囊结石的形成与多种因素有
关，包括胆囊收缩功能障碍、胆汁成分变化、代谢异常、肥胖
和遗传等因素。其中，最主要的原因是胆汁中胆固醇的过量，
导致胆固醇超饱和度，使其逐渐结晶，并逐渐形成结石[1]。此
外，某些药物、肝脏疾病、胆道感染等也可能增加胆囊结石的

风险。大多数胆囊结石患者没有任何症状，因此很难被及早发
现。当结石阻塞了胆囊出口或胆总管时，会引起急性胆囊炎、
胆管炎等严重并发症，甚至危及生命。常见的症状包括右上腹
疼痛、恶心、呕吐、发热、黄疸等。其治疗方法包括手术切除
胆囊、药物溶解和保守治疗等。目前最常用的根治方法仍然是
手术切除，通过手术可以有效地预防复发和并发症的发生，随
着腹腔镜技术的快速发展，开腹胆囊切除术越来越少，逐渐被
腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy，LC)所取
代，成为治疗胆囊结石的标准术式，急性胆囊炎不论发病时长
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均建议早期行LC[2]。随着国民生活质量的提高，胆结石伴发急
性胆囊炎患者的数量也逐年增加。然而，许多病人合并基础疾
病较多，器官功能差，机体免疫力低下以及血管功能衰退等
因素，这使得这部分病人在面对手术和麻醉时的耐受能力较
差。此外，较为严重的胆囊结石伴急性炎症容易发生胆囊坏
死和穿孔等并发症，因此对医生来说，手术难度相对较大[3]。
《东京指南(2018)》指出，对于基础疾病多，器官情况差的
患者，可先行PTGBD后再选择合适时机行LC手术，可降低手
术风险[4]。本研究将对取术前行PTGBD后再进行LC胆囊切除
术的效果进行分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2018年1月至2022年12月间120例胆
囊结石患者，按照治疗方式分为A组(60例)，B组(60例)。A组
术前接受PTGBD治疗，2月后行LC治疗。B组接受LC治疗。A
组：男性32例，女性28例，年龄35~70岁；B组男性31例，女
性29例，年龄36~69岁。两组性别、年龄、病程对比后，差异
无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准包括：经影像诊断确诊为胆囊结石且符合胆囊结
石并发急性胆囊炎的临床症状；无器官功能衰竭；符合手术指
征，且能够耐受麻醉；患者及家属签署知情同意书。排除标准
包括：存在严重脏器功能不全；凝血功能不全；伴有低蛋白血
症以及其他慢性消耗性疾病[5]。
1.2 手术方法  在精密的PTGBD手术程序中，初始步骤需对患
者行2%利多卡因局部浸润麻醉，确保其保持仰卧姿势。借
助高频超声的精确定位，于右锁骨中线7、8肋骨交界处实施
穿刺，操作中必须严格防护肝脏血管与胆管等关键结构。当
超声引导下穿刺针进入预定坐标后，若发现胆汁渗漏迹象，
则迅速植入柔性导丝，并沿导丝送入8F双J管，调整其深度
至4~6cm区间。经超声再次验证导管位置后，完成管道的固
定，并与封闭式引流系统建立连接。随后使用生理盐水对腹
腔区域进行彻底冲洗，并缝合穿刺点。围手术期需持续追踪
生命体征变化，对潜在并发症保持高度警惕，并采用抗生素
方案进行感染防控。
　　当麻醉患者进入手术室时，需即刻启动全面的生理监测系
统，实时追踪心率、血压及呼吸频率等关键指标，并通过面罩
式氧气吸入设备保障血氧饱和度。在麻醉启动阶段，需严格依
照既定方案执行诱导过程：初始阶段以静脉推注咪达唑仑等镇
静剂，随后序贯给予舒芬太尼类镇痛药物，最后注射罗库溴铵
等神经阻滞剂完成肌松。随后建立呼吸机辅助通气，维持稳定
的气体交换。手术期间，采用静脉持续泵注丙泊酚和瑞芬太尼
技术维持麻醉深度，同时依据手术需求间歇性给予罗库溴铵等
肌松类药物，将脑电双频指数控制在40~60的稳定区间，并确
保肌松效应满足外科操作的需求。

　　在进行LC(腹腔镜胆囊切除术)时，患者需采取舒适仰卧姿
势，并接受深度全身麻醉，随后进行全面的皮肤消毒。消毒完
成后，铺设无菌布单并精确建立气腹，随后对腹腔内部进行细
致探查。探查过程中首先完全暴露Calot三角区，进而精确分
离胆囊管和胆囊动脉，逐步从胆囊床彻底游离胆囊。在分离胆
囊三角区腹膜时需采用钝性操作以清晰暴露胆囊管及胆总管。
胆囊管的切断位置需确保与胆总管保持0.5厘米的安全距离，
确保胆囊完整摘除。胆囊切除后，立即缝合胆管残端，并对手
术区域进行彻底冲洗。同时需仔细检查腹腔有无活动性出血或
漏液，必要时采取彻底的止血措施。接下来，依次开启无影
灯，确保其光源精准投射并调整至胆囊位置，随后小心剥离并
完整摘除胆囊，随后送往实验室进行标准化病理检验。在安置
好引流管后，逐步移除所有切口使用的器械。针对每一个微小
的创口，将局部麻醉剂注入以减轻疼痛，随后实施细致缝合并
对伤口进行妥善包扎。根据患者的具体情况，提供个性化的术
后常规护理，包括对症干预潜在并发症，同时运用镇痛和抗感
染药物等综合措施，以支持患者快速恢复。
1.3 观察指标
1.3.1 围术期指标  记录各患者手术时长、术中出血量、肛门排
气时间、术后下床活动时间、病程长短、进食时间以及胃肠功
能恢复时间。
1.3.2 疼痛评分  术前及术后1天采用VAS评分标准即疼痛等级
评分标准对患者疼痛进行评分，用视觉模拟的方法评判疼痛的
严重程度。
1.3.3  应激反应程度 检测患者术前及术后1天皮质醇(cortisol,Cor),
促肾上腺皮质激素(adrenocorticotropic hormone，ACTH)，去
甲肾上腺素(Norepinephrine，NE)水平，以此评价患者术后应激
反应水平。
1.3.4 术后并发症  记录患者术后脂肪泻、胆瘘、胆囊区域积
液，腹腔感染等并发症。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。组间比较
采用t检验；组间比较采用χ

2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 围术期指标  A组术后各项指标均较B组恢复快，术中失血
量较B组少(P<0.05)。见表1。
2.2 疼痛指标对比  术前两组VAS评分对比，差异无统计学意
义(P>0.05)。术后1天， A组较B组升高不明显(P<0.05)。见
表2。
2.3 应激反应指标对比 术前两组患者血清中应激指标水平对
比，差异无统计学意义(P>0.05)；术后1天，两组血清激素水
平均较术前升高，其中A组较B组低(P<0.05)。见表3~表5。
2.4 并发症发生率对比  A组术后各种并发症发生率较B组低
(P<0.05)。见表6	。
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3  讨　论
　　作为消化系统疾病中的一种高发性病变，胆囊结石在成年
男性群体中具有较高患病率，且其发生率随年龄增长而明显增
加。胆囊炎多数情况下与胆石症并存，已有研究证实当前超过
95%的胆囊炎病例同时合并胆囊结石[6]。针对胆囊结石合并胆
囊炎的患者群体，临床首选手术治疗方案。流行病学分析显
示，胆囊结石的形成诱因复杂，涉及胆酸与胆固醇代谢紊乱、
胆管堵塞所致的胆汁淤积等病理机制[7]。该病作为一种严重消
化系统疾病，常以急腹症为典型临床表现，近年来其发病率持
续增长，并易引发胆管炎及胰腺炎等并发症的发生率上升[8]。
胆囊结石作为一种高频临床问题，典型表现涵盖剧烈胆绞痛、
急性发热与显著畏寒，不仅引发剧烈疼痛，更严重影响患者生
活质量[9]。针对胆囊结石的干预措施主要有抗感染、药物排石
以及手术清石等，但病变常涉及胆囊外因素，这直接提升了术
后复发率[10]。因此，仅采用抗感染药物或药物排石难以获得满

意预后，长期炎症可促进胆囊癌的发生，多数患者最终需接受
胆囊切除术。手术方式多样，包括经典的腹腔镜胆囊切除、开
腹胆囊切除和胆总管切开探查取石术等，这些方法均能有效治
疗胆囊结石[11]。
　　通过对接受不同术前干预措施的患者进行研究，我们发现，
选择腹腔镜胆囊切除术(LC)的患者手术时间显著高于接受经皮胆
囊穿刺引流(PTGBD)的患者。此现象可能是由于PTGBD组(B组)
未进行术前穿刺，导致胆囊炎症更强烈，坏死组织积聚更明显，
进而使得手术分离组织及保持清晰视野更为困难。与之相对，LC
组(A组)在多个关键指标上展现出显著优势，包括术中失血量、
肛门排气时间、进食时间、下床活动时间、胃肠功能恢复时间及
住院天数等，均优于B组，表明其康复速度更快。该差异可能反
映了PTGBD术前引流能够有效降低胆囊炎症，减轻局部水肿，
防止组织进一步坏死和粘连[12-13]。由于LC手术创伤轻、对腹壁及
内脏干扰小，其对胃肠系统的抑制作用轻微，有利于患者快速康

表2 两组术前及术后1天VAS评分对比
组别	 例数	 术前	       术后1天

A	 60	 3.18±0.10     4.04±0.11

B	 60	 3.53±0.14     5.15±0.12

t		  381.399	       271.434

P		  <0.05	       <0.05

表3 两组术前及术后1天血清Cor对比(μg/L)
组别	 例数	 术前	             术后1天

A	 60	 201.53±0.84       236.01±1.09

B	 60	 210.58±0.86       260.34±1.05

t		  3447	             5648

P		  <0.05	             <0.05

表4 两组术前及术后1天血清ACTH对比(ng/L)
组别	 例数	 术前	           术后1天

A	 60	 41.78±1.06       51.85±1.20

B	 60	 43.81±1.20       63.55±0.80

t		  10.284	           10.364

P		  <0.05	           <0.05

表5 两组术前及术后1天血清NE对比(ng/L)
组别	 例数	 术前	        术后1天

A	 60	 0.35±0.09      0.55±0.08

B	 60	 0.45±0.02      0.74±0.03

t		  5.943	        5.368

P		  <0.05	        <0.05

表6 各组并发症发生率对比(n,％)
组别	 例数       脂肪泻    胆瘘    胆囊区积液    腹腔感染     发生率     χ2           P

A	 60           3              1	      0	           0                    6.67          9.325      <0.05

B	 60           5              2	      1	           3                    18.33

表1 围术期指标比较
组别	 例数    手术时长/min   术中失血量/mL     排气时间/h     进食时间/h    下床时间/h    胃肠功能恢复时间/h    病程/d

A	 60        64.1±6.6	   14.9±1.1                14.6±0.9	    41.3±1.4       35.9±0.6       41.5±0.9                        12.5±0.8

B	 60        76.5±2.2	   20.5±0.8                16.9±1.1	    47.7±0.8       39.5±0.9       44.5±0.8                        15.3±0.9

t	              13.979	   136.334                   12.935	    33.624             12.243            368.293	                 357.551

P	              <0.05	   <0.05	                  <0.05	    <0.05	           <0.05              <0.05	                 <0.05
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复[14]。胃肠功能的快速恢复使得患者能尽早开始进食，加速伤口
愈合，这进一步解释了LC组住院天数的缩短。
　　皮质醇(Cor)、促肾上腺皮质激素(ACTH)以及儿茶酚胺
(NE)这三种激素在生理应激反应中扮演着关键角色[15]，本研究
着重分析了这些激素在患者接受手术前后的浓度波动变化。通
过对比A组(经胃超声引导下胆囊剥离术)与B组(腹腔镜胆囊切
除术)的临床数据，研究发现A组术后Cor、ACTH和NE的激素
水平均显著低于B组。这一差异可能归因于PTGBD(经胃超声
引导下胆囊剥离术)术前介入措施有效降低了患者的全身炎症
反应强度，同时对疼痛信号的传导也起到了显著抑制作用。此
外，LC(腹腔镜胆囊切除术)微创技术的固有优势，如手术创伤
轻微、操作周期较短等特点，进一步减少了出血、手术创伤、
术后疼痛及麻醉干扰等应激因素的综合影响[16]。从术后并发症
发生率来看，A组的数值明显优于B组，分析认为这与PTGBD
为LC手术提供了更为优越的解剖学基础有关，使腹腔镜器械
对胆管及周边脏器结构的生理扰动降至最低。相比之下，B组
由于术前炎症状态更为复杂，腹腔粘连现象更为普遍，导致手
术过程中组织牵拉和剥离操作对胆管系统的机械损伤程度远超
A组，这种病理损伤的累积效应显著增加了术后发生多器官功
能失调的风险[17]。胆囊结石合并急性胆囊炎患者采用术前经胆
囊管胆道镜(PTGBD)治疗，显示出显著的临床优越性，包括患
者疼痛感极轻、术后康复进程明显缩短、以及机体应激反应显
著减弱。尽管如此，在实际临床实践中，必须依据患者的个体
化病理特征及本院的医疗资源配置，审慎地决定是否采用该技
术。鉴于本研究采用回顾性对照设计，其结论尚需通过前瞻性
的随机对照实验加以补充与确认。
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