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［摘　要］目的：探讨老年人胆囊结石临床特点及手术治疗经验。方法：对１５２例６０～８３岁老年胆囊结石患
者的临床特点、并存病、手术时机、手术方式及治疗结果进行分析。结果：急诊手术１５例（９９％），择期手术１３７
例（９００１％）；并存高血压、心脏病、肺部炎症、糖尿病等 ８８例占 ５７９％（８８／１５２），合并胆总管结石 １３例占
８６％（１３／１５２）；传统开腹胆囊切除１０９例，腹腔镜胆囊切除２４例，胆囊切除胆总管切开取石“Ｔ”管引流１３例，
胆囊大部分切除４例，胆囊造瘘术２例，全组病例术后恢复良好，治愈出院。结论：老年人胆囊结石要重视术前
并存病的治疗，做好术前风险评估及围手术期的处理。
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　　胆囊结石是一种常见病多发病，女性肥胖者多
见，且发病率随年龄增长有增加趋势［１］。由于老

年胆囊结石常常是病情反复发作，病程相对较长，

胆囊慢性炎症局部粘连解剖变异，常并存多种疾

病，术后并发症多，给老年胆囊结石手术治疗增加

风险。２００６年１月 ～２０１１年１２月收治１５２例老
年胆囊结石患者施行了手术治疗，效果满意，现对

其临床资料进行分析。

１　临床资料

１１　一般资料　本组１５２例，男５５例，女９７例。
年龄６０～８３岁，平均６６７岁，病程在１年以内３１
例，１～１０年９８例，１０年以上２３例。病程５ｄ～２８
年，急诊入院４３例，１４１例有不同程度的右上腹或
中上腹疼痛。有胃痛病史 ３５例，１１例无任何症
状，为体检发现胆囊结石；入院时伴有发热３７例，
典型胆绞痛２３例，黄疸１３例，腹部压痛４６例，腹
肌紧张３９例，墨菲征阳性３９例，胆囊肿大２７例，
白细胞总数和中性粒细胞升高３５例，血淀粉酶升
高２２例（并发胆源性胰腺炎）；Ｂ超检查诊断提示
急性结石性胆囊炎 ４３例，慢性结石性胆囊炎 ６５
例，慢性结石性萎缩性胆囊炎３１例，胆囊结石合并
胆总管结石１３例。
１２　并存疾病　１５２例中８８例（５７９％）并存有
高血压、心脏病、糖尿病等疾病，６４例（４２１％）无
明显并存病。８８例中并存高血压３６例，慢支炎及
肺部感染３３例，心脏病２２例，糖尿病１８例，肝功

能不全１５例，胆源性胰腺炎１２例，肾功能不全９
例，浅表性胃炎８例，其他疾病１９例。

２　结果

急诊手术 １５例（９９％），择期手术 １３７例
（９００１％）；传统开腹胆囊切除 １０９例，平均手术
时间６５ｍｉｎ，平均住院时间１６ｄ；腹腔镜胆囊切除
２４例，平均手术时间５０ｍｉｎ，平均住院时间９ｄ；胆
囊切除胆总管切开取石“Ｔ”管引流１３例，平均手
术时间１１０ｍｉｎ，平均住院时间１９３ｄ；胆囊大部分
切除４例，胆囊造瘘术２例，平均手术时间５２ｍｉｎ，
平均住院时间 １１ｄ；术后患者顺利恢复 １２７例
（８３５％），发生并发症２５例（１６５％），分别为切
口感染１１例，呼吸道感染８例，胆瘘２例，术后胆
囊床渗血１例，泌尿系感染３例，给予对症处理。
全组病例均临床治愈出院。

３　讨论

老年人胆囊结石临床表现常与病情变化不符，

临床症状和体征比实际病理改变轻［２，３］。本组病

例中仅有２３例出现典型胆绞痛，大多数病例疼痛
常不剧烈。由于老年人腹壁肌肉薄弱松弛，即使胆

囊坏疽、穿孔，出现腹膜、腹肌紧张仍不明显，常被

误诊为胃病、心绞痛、胃痉挛等。本组１例患者以
胃穿孔入院，手术证实为胆囊结石并穿孔。因此对
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追求和利用视频，一个章节中每个知识点都用视

频，就会使授课变为视频短片的串连，教师是轻松

了，但却失去了授课的本意，会削弱课程本身的思

想和理论魅力，因此认为视频内容占授课内容的比

例以１０％～１５％为宜。其次，每节课５０ｍｉｎ，视频
短片不宜太长。比如在讲授电泳技术章节时，选用

了有关聚丙烯酰胺凝胶电泳原理的视频短小且精

美准确，时间大约２ｍｉｎ，学生看了以后对电泳原理
一目了然，教师还有充足的时间就电泳原理和学生

展开讨论；而有关双向凝胶电泳操作技术的视频时

间大约８ｍｉｎ，学生对视频内容是接受了，但也占用
了教师讲解和与学生互动的时间。所以认为视频

内容一般不宜超过５ｍｉｎ，对于过长的视频在备课
时应进行适当剪辑。视频教学应加强师生互动，在

进行视频教学过程中，要穿插一些启发式教学和互

动式教学方式。比如根据视频内容的进展不时停

顿下来，对一些知识进行回顾、对一些重点加以强

调、对一些疑问进行解释、对一些问题进行提问，这

样才能在充分利用视频教学固有优势的基础上，既

不会让学生在上课时走神，又可以启迪学生的思

路，增进学生对知识的理解，使课堂教学发挥出更

好的效果［６］。

总之，在强调视频教学优越性的同时，更要充

分考虑到可能影响视频教学效果的诸多因素，以便

更好地为提高教学质量。
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老年人急性腹痛应详细询问病史，仔细体格检查，

尽早做Ｂ超等检查，以便尽早明确诊断。老年胆
囊结石患者常并存重要脏器的疾病，特别是心血管

和呼吸系统导致心肺功能障碍，常常因心肺疾病症

状体征较重，而忽略了胆石症的诊断。即使胆石症

已经诊断，病人家属甚至包括医生也常常是因重视

心肺疾病的治疗而忽视胆囊结石的治疗。

　　老年人胆囊结石并存病多，本组１５２例中有并
存病患者８８例占５７９％，其中以慢性肺部炎症、
心脏病、糖尿病多见。因而应该进行全面的术前检

查，尤其是对主要脏器功能的检查。

选择合适的手术方式是决定治疗成功的重要

因素，手术方式选择原则是切除胆囊，消除病灶，不

论采用传统开腹切除胆囊，还是腹腔镜切除胆囊，

在手术中均应按照胆囊切除常规，明辨“三管”关

系后妥善处理胆囊管，警惕残端胆囊管结石残

留［４］。对胆囊结石合并胆总管结石常规是“切

胆”、“取石”同时完成。老年患者一般情况较好能

耐受手术者，可选择单纯胆囊切除术，本组行传统

开腹胆囊切除 １０９例，腹腔镜胆囊切除 ２４例，１３
例行胆囊切除＋胆总管切开取石 ＋胆总管探查 Ｔ
管引流术。一般情况较差的老年患者及胆囊三角

解剖不清患者可行胆囊切开取石造瘘术或胆囊大

部分切除，待情况好转后行二期胆囊切除，本组胆

囊造瘘术２例，胆囊大部分切除４例，术后恢复顺
利。无论选择哪种方式，前提是把抢救病人生命放

在第一位，切不可追求手术完美而忽略病人生命安

全。

老年胆囊结石术后都必须心电监护，注意水电

解质和酸碱平衡。积极处理并存病，预防并发症。

同时要注意术后出血、胆漏等严重并发症的发生。
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