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摘要 目的：探析针对急性胆囊炎伴胆囊结石患者，采用不同入路剥离腹腔镜胆囊切除术治疗对其炎症、应激指标的影响，为临床治疗该疾病提供参考。方法：本次研究为回顾性研究，共纳入急性胆囊炎伴胆囊结石患者104例，均于长葛市中医院中选取，于2021年1月至2025年4月完成选例，根据手术方案不同将其分为A组（51例，顺/逆行剥离腹腔镜胆囊切除术）、B组（53例，侧方入路剥离腹腔镜胆囊切除术）。两组均观察至出院。对比分析两组围术期指标，术前、术后12、24、48 h时疼痛视觉模拟评分法（VAS），术前、术后3 d炎症、应激指标及观察期间并发症发生情况。结果：A组、B组术中出血量进行比较，B组更少；住院时间、引流管留置时间进行比较，B组更短；较术前，A组、B组术后12 h~48 hVAS评分进行比较，均呈先升高后降低趋势，且B组更低；较术前，A组、B组术后3 d血清C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-1β（IL-1β）、肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（Cor）水平进行比较，均升高，但B组低于A组；A组、B组观察期间并发症总发生率进行比较，B组更低，P＜0.05。结论：针对急性胆囊炎伴胆囊结石患者，采用侧方入路剥离腹腔镜胆囊切除术可显著优化手术结局，具体表现为实现术中出血量的有效降低，同时缩短患者住院时长以及引流管的留置时长，减轻术后疼痛程度，且缓解手术对炎症、应激反应的影响，降低并发症发生风险。
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The cClinical value of laparoscopic cholecystectomy with different approaches in patients with acute cholecystitis and gallstones
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Abstract Objective: To explore the effect of different approaches of laparoscopic cholecystectomy on inflammation and stress indexes in patients with acute cholecystitis and gallstones, and to provide reference for clinical treatment of the disease. Methods: This study is a retrospective study. A total of 104 patients with acute cholecystitis and gallstones were selected from Changge Hospital of Traditional Chinese Medicine. The cases were completed from January 2021 to April 2025. They were divided into the group A (51 cases, antegrade/retrograde stripping laparoscopic cholecystectomy ), the group B (53 cases, lateral approach stripping laparoscopic cholecystectomy). Both groups were observed until discharge. The perioperative indexes, pain visual analogue scale (VAS) at before and 12,24 and 48 hours after operation, inflammation and stress indexes before and 3 days after operation, and complications during observation were compared and analyzed between the two groups. Results: The amount of bleeding in the group A and the group B was compared, and the group B was less; compared with hospitalization time and drainage tube indwelling time, group B was shorter ; compared with before operation, the VAS scores of the group A and the group B at 12 h~48 hours after operation showed a trend of increasing first and then decreasing, and the group B was lower. The levels of serum C-reactive protein (CRP), interleukin-1β (IL-1β), adrenocortical hormone (ACTH) and cortisol (Cor) in the group A and group B were higher than those before operation, but those in group B were lower than those in the group A at 3 days after operation. The total incidence of complications during the observation period of the group A and the group B was compared, and the group B was lower. (P<<0.05). Conclusion: For patients with acute cholecystitis and gallstones, the use of lateral approach stripping laparoscopic cholecystectomy can significantly optimize the surgical outcome, which is manifested in the effective reduction of intraoperative blood loss, while shortening the length of hospitalization and the indwelling time of drainage tube, reducing the degree of postoperative pain, and alleviating the effect of surgery on inflammation and stress response, reducing the risk of complications.
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急性胆囊炎伴胆囊结石作为普通外科领域常见急腹症，胆囊管梗阻、细菌感染及化学性刺激等为发病因素，若未及时接受规范治疗，可能引发胆囊坏疽、穿孔，甚至导致感染性休克等严重并发症，进而显著提高患者病死率[1]。
当前，腹腔镜胆囊切除术已成为该疾病的标准术式，其中顺/逆行剥离法作为传统经典入路，沿胆囊床或胆囊三角解剖分离胆囊，具有操作路径直接、解剖层次清晰等优势，但术中易因局部炎症粘连、解剖结构变异等因素导致胆囊床渗出、胆囊破裂等并发症，尤其对于急性炎症期患者，传统入路的操作难度及风险显著增加。近年来，侧方入路剥离法逐渐应用于临床，该术式通过避开胆囊三角区，从胆囊侧方浆膜层开始分离，利用胆囊侧壁与肝床的疏松间隙进行解剖，可有效减少对胆囊三角的牵拉及损伤[2]。此外，侧方入路在解剖学上更符合炎症期胆囊周围组织的病理生理特点，尤其适用于胆囊张力高、胆囊壁厚或胆囊三角粘连严重的患者。
然而，目前关于侧方入路与传统顺/逆行入路在急性胆囊炎伴胆囊结石治疗中的临床价值对比仍缺乏高质量研究证据。基于此，开展本研究，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料
本次研究为回顾性研究，共纳入急性胆囊炎伴胆囊结石患者104例，均于长葛市中医院中选取，于2021年1月至2025年4月完成选例，根据手术方案不同将其分为两组。两组资料如下，A组（51例）年龄范围在26~76岁之间，（47.25±4.10）岁为其平均年龄；结石直径3.6~16.8 mm，平均（9.65±1.32）mm；结石类型：单发33例，多发18例；男女占比为23：28；B组（53例）年龄范围在26~78岁之间，（47.97±4.25）岁为其平均年龄；结石直径3.6~17.0 mm，平均（9.89±1.68）mm；结石类型：单发34例，多发19例；男女占比为26：27。两组均衡可比（P＞0.05）。纳入标准：（1）符合对疾病的定义[3]；（2）经腹部CT/肝胆脾胰彩超确诊；（3）符合腹腔镜胆囊切除术指征；（4）既往无上腹部手术史；（5）临床资料完整；排除标准：（1）合并胆总管病变、胆囊息肉；（2）合并肝硬化、急性胰腺炎；（3）术前免疫功能与凝血功能严重障碍；（4）患有急慢性感染性疾病及心、肝、肾等严重疾病；（5）慢性胆囊炎急性发作。本研究获得长葛市中医院医学伦理委员会批准。
1.2方法
所有患者术前均完成血常规、凝血功能、肝肾功能、电解质、心电图及胸部X线等常规检查以评估手术耐受性，并严格禁食8小时 h、禁饮4小时 h。术中均采用全麻，取仰卧头高脚低位并向左侧倾斜30°，经脐部切口建立压力为13 mmHg的二氧化碳气腹，以三孔法构建操作孔与观察孔，分离胆囊三角浆膜并处理胆囊动脉与胆囊管。B组行侧方入路剥离腹腔镜胆囊切除术，即以钳提起胆囊纵轴牵引至胆囊床，沿纤维层顺横轴剥离并牵拉胆囊颈部完成组织分离；A组行顺/逆行剥离腹腔镜胆囊切除术，顺行剥离先解剖Calot三角暴露血管后夹闭离断，自胆囊管向胆囊底方向剥离；逆行剥离则解剖Calot三角后牵引胆囊底，自胆囊底分离至超过壶腹后定位胆总管，结扎切断胆囊管并完整取出胆囊。两组术后均冲洗腹腔，采用止血纱布或电凝止血，创面渗血较多者留置引流管，缝合切口后均给予常规抗感染治疗并观察至出院。
1.3观察指标
（1）记录两组手术时间、术中出血量等围术期指标。（2）评估两组术前、术后12、24、48 h时疼痛视觉模拟评分法[4]（VAS，总分0~10分，得分与术后疼痛程度呈正比）评估患者疼痛程度。（3）术前、术后3 d，采集两组患者静脉血3 mL，离心（3 500 r/min，15 min）取血清，检测方法：酶联免疫吸附试验法，待测指标：CRP、IL-1β、ACTH、Cor。（4）将两组观察期间并发症发生率记录在册，总并发症发生率为各项并发症发生率之和。
1.4统计学方法

采用SPSS 26.0分析数据。其中，计量资料（年龄、结石直径、围术期指标、不同时间VAS评分、炎症、应激指标）均符合正态分布，以()表示，组间差异性评估选用独立样本t检验；组内差异性评估选用配对t检验；计数资料（性别、结石类型、并发症）以[例(%)]呈现，差异性评估时选用χ2检验；P＜0.05，统计学差异显著。

2结果
2.1两组围术期指标对比
A组、B组术中出血量进行比较，B组更少；住院时间、引流管留置时间进行比较，B组更短（P＜0.05）。两组手术时间相比无差异（P＞0.05）。见表1。

表1  两组围术期指标对比（）
	组别
	例数n
	手术时间(min)
	术中出血量(mL)
	住院时间(d)
	引流管留置时间

	A组
	51
	70.45±18.26
	51.53±8.21
	5.82±1.03
	3.78±0.74

	B组
	53
	64.09±17.61
	35.25±7.15
	4.31±0.86
	2.73±0.64

	t
	
	1.808
	10.796
	8.128
	7.749

	P
	
	0.074
	<＜0.001
	<＜0.001
	<＜0.001



2.2两组不同时间VAS评分对比
相较于术前，A组、B组术后12 h~48 hVAS评分进行比较，均呈现先升高后降低趋势，B组更低（P<＜0.05）。见表2。

表2 两组不同时间VAS评分对比（）
	组别
	例数n
	术前
	术后12 h
	术后24 h
	术后48 h

	A组
	51
	2.89±0.35
	4.48±0.78*
	1.69±0.51*＃
	1.15±0.37*＃％

	B组
	53
	2.93±0.41
	3.51±0.61*
	1.48±0.43*＃
	1.01±0.24*＃％

	t
	
	0.534
	7.079
	2.273
	2.298

	P
	
	0.594
	0.000
	0.025
	0.024


注：与术前比，*P<＜0.05，与术后12 h比，＃P<＜0.05，与术后24 h比，％P<＜0.05。
2.3两组炎症、应激指标对比
相较于术前，A组、B组术后3 d血清IL-1β、CRP、ACTH、Cor水平进行比较，均升高，但B组低于A组（P<＜0.05）。见表3。

表3 两组炎症、应激指标对比()
	组别
	例数n
	IL-1β(pg·mL-1)
	CRP(mg·L-1)
	ACTH(pg·mL-1)
	Cor(μug·dL-1)

	
	
	术前
	术后3 d
	术前
	术后3 d
	术前
	术后3 d
	术前
	术后3 d

	A组
	51
	8.26±0.13
	10.38±0.65*
	15.29±0.42
	29.15±1.35*
	89.56±8.10
	99.37±10.12*
	29.98±1.69
	34.89±2.14*

	B组
	53
	8.27±0.18
	9.33±0.53*
	15.30±0.43
	27.24±1.17*
	90.37±8.19
	95.24±9.68*
	30.03±1.71
	32.76±2.09*

	t
	
	0.324
	9.044
	0.120
	7.679
	0.507
	2.127
	0.150
	5.135

	P
	
	0.747
	<＜0.001
	0.905
	<＜0.001
	0.613
	0.036
	0.881
	<＜0.001


注：与术前比，*P<＜0.05。
2.4两组并发症对比
A组、B组观察期间并发症总发生率进行比较，A组总发生率为19.60%，B组总发生率为5.67%，B组更低（P<＜0.05）。见表4。
表4 两组并发症对比[例(%)]
	组别
	[bookmark: _GoBack]例数n
	胆囊床渗出
	胆囊破裂
	切口感染
	血压下降
	总发生

	A组
	51
	4(7.84)
	3(5.88)
	2(3.92)
	1(1.96)
	10(19.60)

	B组
	53
	1(1.89)
	1(1.89)
	1(1.89)
	0(0.00)
	3(5.67)

	χ2
	
	
	
	
	
	4.623

	P
	
	
	
	
	
	0.032



3.讨论
急性胆囊炎伴胆囊结石是普通外科常见急症，具有胆囊壁充血水肿、胆囊三角粘连致密等病理特点，当前腹腔镜胆囊切除术是主要治疗手段，但传统顺/逆行剥离术式在急性炎症期，因组织脆性增加、层次模糊，易引发不良事件，加重特殊患者组织损伤[5]。
侧方入路剥离腹腔镜胆囊切除术通过避开炎症反应显著的胆囊三角区，转而从胆囊侧方浆膜层与肝床的疏松间隙解剖，利用天然平面减少对胆囊动脉及胆管的牵拉刺激，且自上而下的分离顺序更契合急性炎症期胆囊的病理改变规律[6]。分析此次研究发现，与采用传统术式的A组相比，采用侧方入路术式的B组术中出血量更少，住院时间、引流管留置时间更短，术后12 h~48 hVAS评分更低。这得益于侧方入路精准避开胆囊三角区密集血管网，减少对胆囊动脉及其分支的直接牵拉与电凝损伤，降低术中出血量；其分离顺序顺应胆囊炎症水肿组织的自然解剖层次，避免局部组织撕裂，加速止血进程，促进术后恢复。同时，该入路对胆囊周围组织的微创操作减少术后渗出液生成，使引流管在24~48 h内可拔除，且因减少对腹壁神经末梢的刺激，术后疼痛程度显著降低[7]。
急性胆囊炎伴胆囊结石患者因结石刺激或细菌感染引发局部炎症反应，促炎细胞因子释放刺激肝细胞合成分泌CRP，二者水平升高反映胆囊炎症活动度及组织损伤程度。疼痛、感染等应激源激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，促使ACTH分泌增加，刺激肾上腺皮质释放Cor，共同影响疾病进展及术后康复，且手术应激也会进一步放大促炎因子释放[8, 9]。分析此次研究结果发现，B组术后血清CRP、IL-1β、ACTH、Cor水平较A组更低，观察期间并发症总发生率较A组更低。这是由于侧方入路减少对胆囊三角区牵拉挤压，降低组织损伤，炎症介质释放少，术后炎症标志物水平相对降低；同时减弱对神经内分泌系统刺激，抑制ACTH及Cor过度分泌[10]。此外，该术式避开胆囊三角区严重粘连及血管密集区，降低胆囊破裂风险，促进创面均匀愈合，减少渗出液，且创伤小、出血少，患者免疫功能受抑制程度低，切口抗感染能力强，胃肠功能恢复快，胃肠道反应发生率下降[11]。
综上所述，针对急性胆囊炎伴胆囊结石患者，侧方入路剥离腹腔镜胆囊切除术可显著优化手术结局，降低术中出血量，缩短患者住院时长以及引流管的留置时长，减轻术后疼痛程度，缓解手术对炎症、应激反应的影响，降低并发症发生风险。但本研究存在样本来源单一、规模较小且未开展随访等局限性，可能影响结果普遍性与准确性，后续研究需改进完善，以增强结论可信度及普遍适用性。

参考文献
1 冉杰. 临床常见消化系统疾病流行病学调查分析[J]. 科学养生, 2021, 24(12): 225-225. 
2 张春, 马灼宇, 刘大陆, 等. 侧方入路与顺/逆行剥离腹腔镜胆囊切除术治疗急性胆囊炎并胆囊结石的临床比较[J]. 中华普外科手术学杂志(电子版), 2022, 16(2): 204-206. 
3 中华消化杂志编辑委员会, 中华医学会消化病学分会肝胆疾病协作组. 中国慢性胆囊炎、胆囊结石内科诊疗共识意见(2018年)[J]. 临床肝胆病杂志, 2019, 35(6): 1231-1236. 
4 马曙涛, 闫军. 不同手术入路腹腔镜胆囊切除术临床疗效及安全性研究[J]. 实用肝脏病杂志, 2020, 23(2): 292-295.
5 秦本存, 付国如. 侧方入路腹腔镜胆囊切除术治疗急性胆囊炎的效果分析[J]. 现代诊断与治疗, 2021, 32(15): 2422-2423.
6 杨江波, 蔡红, 曾繁利. 侧方入路腹腔镜胆囊切除治疗急性胆囊炎并胆囊结石的效果及术后恢复质量观察[J]. 临床和实验医学杂志, 2025, 24(4): 389-393. 
7 王加伟. 不同手术入路腹腔镜胆囊切除术治疗急性胆囊炎并胆囊结石的效果对比[J]. 实用中西医结合临床, 2022, 22(13): 73-75,93.
8 张东亮, 张润峰. 侧方入路胆囊剥离切除术治疗急性胆囊炎的效果分析[J]. 现代诊断与治疗, 2021, 32(10): 1603-1604.
9 赵掌团, 张华国, 郭云虎. 经侧方入路剥离胆囊与顺行或逆行剥离胆囊对腹腔镜胆囊切除术患者的效果对比[J]. 齐齐哈尔医学院学报, 2022, 43(18): 1743-1745. 
10 王效鸿. 侧方入路剥离胆囊腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊良性疾病患者的近期随访研究[J]. 河南医学研究, 2021, 30(26): 4894-4896.
11 姚远, 樊文良, 王洋, 等. 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[J]. 海南医学, 2024, 35(6): 794-798.
（收稿日期：2025-9-19）
image2.wmf
s

x

±


oleObject2.bin

oleObject3.bin

image3.wmf
s

x

±


oleObject4.bin

image1.wmf
s

x

±


oleObject1.bin

