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术前使用缓泻剂对腹腔镜胆囊切除术后胃肠功能恢复的影响"
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摘
!

要"目的
!

探讨腹腔镜胆囊切除术术前使用缓泻剂对术后胃肠功能恢复的影响&方法
!

随机将患者分为无症状组和急

性炎症组!每组再随机分为服用泻剂组及未服用缓泻剂组!分别观察患者术后胃肠功能恢复时间&结果
!

对于无症状胆囊切除

组!术前使用缓泻剂与不使用缓泻剂组的胃肠功能恢复时间!两组比较差异无统计学意义"

!

$

*(*)

%&对于急性炎症组!使用缓

泻剂组的胃肠功能恢复时间明显早于不使用缓泻剂组!两组比较差异有统计学意义"

!

%

*(*)

%&结论
!

胆囊疾病是否为急性炎

症期是影响术后胃肠功能恢复的重要因素之一!术前使用一定剂量的缓泻剂有助于术后胃肠功能的尽早恢复&

关键词"胃肠活动$腹腔镜$胆囊切除术$功能恢复
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腹腔镜胆囊切除术是肝胆外科最常见的手术之一#具有创

伤小'术后恢复快'住院时间短#术后胃肠道功能恢复快等优

点#目前在全世界都得到广泛开展+

$

,

(目前#使用术前灌肠#置

胃管等方式会明显增加患者不适#各地医院基本都尽量不使用

此方式+

%

,

(腹部手术后如何尽快恢复胃肠功能#消除腹胀是值

得重视的问题(作者对本院
%**)

年
1

月至
%*$*

年
&

月期间

收治
@.'

例单纯胆囊切除术后胃肠功能恢复时间进行分析#现

报道如下(

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

选择本院
%**)

年
1

月至
%*$*

年
&

月收治的

胆囊切除术患者
@.'

例#男
'1$

例#女
)$&

例%年龄
$)

!

.%

岁#

平均$

''(&f$%($

&岁%单纯无明显症状的胆囊结石伴慢性胆囊

炎
))/

例#胆囊息肉
1%

例#胆囊结石伴慢性胆囊炎急性发作

&*1

例#胆囊坏疽穿孔
'

例#胆囊结石并胆总管继发结石'胆源

性胰腺炎
')

例(收治的患者均无其他严重合并症(其中
')

例胆囊结石并胆总管继发结石'胆源性胰腺炎均经过胰腺炎治

愈后#行经十二指肠镜十二指肠乳头括约肌切开取石(所有患

者均行腹腔镜胆囊切除术(手术前
$>

口服酚酞片
$**

!

%**

O

=

或番泻叶
%*

=

代茶饮
)$*

例#未服缓泻剂
'1'

例(

@(A

!

方法

@(A(@

!

分组
!

患者入院后#根据患者入院时的病史'体征及相

关影像学资料$

"

超或彩超&#将患者分为无症状组和急性炎

症组(

无症状组纳入标准!既往有或无胆囊结石病史#入院前
$

个月无胆绞痛病史#超声检查胆囊壁厚度小于
*()PO

#胆囊三

角清楚#肝内外胆总管无扩张#肝功能检查无转氨酶及胆红素

指标异常(

急性炎症组纳入标准!既往有或无胆囊结石病史#入院前

$

周内有胆绞痛病史#查体有右上腹压痛#墨菲征阳性#超声或

,8

'磁共振胰胆管造影$

Z-,+

&等检查提示胆囊结石伴急性

胆囊炎#或合并胆囊结石颈部嵌顿#胆囊壁厚度大于或等于
*()

PO

#胆囊三角不清楚#肝内外胆总管无扩张#如果继发胆总管

结石或胆源性胰腺炎患者胆总管有梗阻性扩张#肝功能检查提

示转氨酶及胆红素不同程度升高(患者排除标准!术前
$

周使

用过胃'肠动力药物或抗胆碱药物#合并低钾血症'肠梗阻'严

重心肺功能不全'迷走神经兴奋的患者(

入院后再根据患者住院号#采用半随机法$住院号奇'偶

数&将患者随机分为服缓泻剂组及未服用缓泻剂组(观察术前

使用缓泻剂后术后胃肠功能恢复时间(所有患者均采用全身

麻醉#术后未使用镇痛泵镇痛#疼痛明显者采用中枢镇痛剂$盐

酸哌替啶#此药作用时间短#对胃肠功能干扰小&镇痛#手术顺

利#其中中转开腹
%/

例#无术中及术后并发症(

@(A(A

!

观察指标
!

分别观察各组患者手术时间#术后肠鸣音

恢复时间和肛门排气'排便时间以及进食时间(其中肠鸣音恢

%1%$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期

"

基金项目"重庆市
%**@

年首批医疗特色专科建设项目资助(



表
$

!!

患者临床特征

临床特征
无症状组

使用缓泻剂$

&]&*@

& 未用缓泻剂$

&]&$@

&

急性炎症组

使用缓泻剂$

&]$.%

& 未用缓泻剂$

&]$1'

&

性别$男"女&

$'@

"

$/* $)%

"

$/1 ..

"

@' .%

"

@%

年龄$

0f+

#岁&

'&(%$f$$(. '$(&%f$%($ '/(&&f$'(%' '%(.%f$$(@

临床诊断$

&

&

!

胆囊结石
%1$ %.) * *

!

胆囊息肉
&. &' * *

!

胆囊结石急性发作
* * $)/ $)$

!

胆囊坏疽穿孔
* * % %

!

胆囊结石并胆管结石胰腺炎
* * %' %$

!

严重心肺合并症
* * * *

!

$

*(*)

$

*(*)

表
%

!!

@.'

例腹腔镜胆囊切除术后胃肠功能恢复时间比较$

0f+

&

组别
&

手术时间$

O:C

& 肠鸣音恢复时间$

G

& 肛门排气时间$

G

& 排便时间$

G

& 进食半流质时间$

G

&

无症状组

!

使用缓泻剂
&*@ 1%(**f$1(&' $&(&.f%(&$ %/(%)f$%(.$ &/(%%f1(&* /

!

.

!

未用缓泻剂
&$@ /1(&/f$)(%) $'()%f&(/& %.(/$f$&()' &.(&'f1()$ /

!

.

!

!

$

*(*)

$

*(*)

$

*(*)

$

*(*)

急性炎症组

!

使用缓泻剂
$.% $$%f%)(1% $/(1$f%(1%

!

%1(@%f$'(&/ '1(@$f.(&% %'

!

'.

!

未用缓泻剂
$1' $%'f%.()& %)()'f'($%

"

&@()&f$)(1%

"

)/(.&f@(*$

"

%'

!

'.

!

!

$

*(*)

%

*(*)

%

*(*)

%

*(*)

!!

"

!

!

%

*(*)

#与使用缓泻剂相比较(

复时间的测定于术后每
&

小时听诊患者脐周腹部区域#每次听

$O:C

#出现每分钟
&

次肠鸣音视为肠鸣音恢复(肛门排气'排

便时间由患者或陪伴做好记录(

@(B

!

统计学处理
!

使用
9+99$&(*

统计软件进行数据处理#

患者年龄采用
8

检验#性别'临床诊断采用
#

% 检验#术后观察

指标采用两样本均数比较用
!

检验#结果以
0f+

表示(

!

%

*(*)

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A(@

!

患者基本特征
!

'

组患者年龄'性别'临床诊断比较差异

无统计学意义$

!

$

*(*)

&#见表
$

(

A(A

!

患者手术时间及术后胃肠功能恢复时间见表
%

(

B

!

讨
!!

论

腹腔镜胆囊切除术具有创伤小'术后恢复快'住院时间短

及术后胃肠恢复快等优点#目前在全世界都得到广泛开展#但

是#术后胃肠道功能否尽早恢复#是影响腹腔镜胆囊切除术后

患者康复的重要指标+

&3'

,

(术后胃肠功能紊乱是腹部外科手术

后较为常见的并发症#手术后因受麻醉和伤口刺激及术中暴

露'牵拉#导致部分腹壁神经损伤#胃肠神经抑制#从而出现恶

心'腹胀'腹痛及肛门排气'排便延迟等胃肠功能抑制的暂时性

麻痹状态+

)

,

(腹腔镜手术加上二氧化碳气腹的影响#以及原有

疾病的炎性反应均可能造成对腹腔及胃肠道的干扰#表现为一

定程度的术后胃肠道功能紊乱#术后患者肠鸣音减弱#肛门不

排气'排便#患者腹胀明显等+

/31

,

#而术后胃肠功能恢复情况直

接影响患者的心理情绪#关系到手术后的康复过程+

.

,

(因此#

外科医生最关心的是术后胃肠功能的恢复(随着腹腔镜技术

的不断发展和提高#腹腔镜胆囊切除术的指征越来越宽#以前

列为腹腔镜手术禁忌证的疾病逐渐开始采用腹腔镜来治疗(

由于疾病复杂程度增加#由此带来手术难度也增加#手术'麻醉

时间的延长#即便采用腹腔镜微创方式手术成功#但是术后患

者胃肠功能恢复时间往往明显延长+

@

,

(

传统使用术前灌肠'置胃管等方式来防止术后胃肠胀气等

不适#但这会增加患者的明显不适甚至痛苦#这种方式越来越

不被患者所接受#且不符合微创观念(近年来国内外学者对腹

部手术常规放置胃管提出异议#并认为腹部手术常规放置胃管

与不放置胃管在术后胃肠功能恢复'切口感染乃至术后吻合口

漏等方面无明显差异+

$*3$%

,

(不放置胃管反而能够减少患者术

后发热及肺部并发症#加快患者术后胃肠功能恢复#从而明显

减少患者痛苦+

$&3$)

,

#而留置胃管能够增加患者恶心及咽痛感#

增加胃肠反流并增加肺部并发症及术后发热等可能+

$/3$1

,

(番

泻叶为中药泻下药#性苦寒#具有消积滞'通下之功效#番泻叶

代茶饮可以增强胃肠蠕动#调节肠胃功能#促进肠内积气排

除+

$.

,

%酚酞片主要作用于结肠#在小肠碱性肠液的作用分解形

成可溶性钠盐#从而刺激肠壁内神经丛#直接作用于肠平滑肌#

使肠蠕动增加#同时又能抑制肠道内水分的吸收#使水和电解

质在结肠蓄积#产生缓泻作用#其作用甚为缓和+

$@

,

(本文发

现#术前使用缓泻剂$番泻叶或酚酞片&与不使用缓泻剂组#由

于手术时间短#手术对胃肠道功能的影响小#术后胃肠道功能

恢复早#两组比较差异无统计学意义(对于急性炎症组观察发

&1%$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



现#使用缓泻剂组的患者胃肠功能恢复时间明显早于未使用缓

泻剂组#两组比较差异有统计学意义(这可能由于术前炎症较

重#炎性物质对胃肠道有刺激(有研究表明#胆道感染后的炎

性反应介质可以导致肠黏膜充血水肿#细胞间紧密连接受损#

造成肠黏膜损伤#从而导致术前胃肠功能活动减弱+

%*3%%

,

%再加

上手术难度的增加#手术时间延长#长时间麻醉及二氧化碳气

腹刺激等综合因素的影响等#造成手术对胃肠道功能的影响明

显增大#从而出现术后胃肠功能恢复缓慢(本研究结果表明#

胆囊是否为急性炎症期是影响术后胃肠功能恢复的重要因素

之一#由此造成的手术时间'麻醉时间'二氧化碳气腹时间相应

延长#从而导致术后胃肠功能恢复时间延长+

%&

,

#术前使用一定

剂量的缓泻剂可以有助于术后胃肠功能的尽早恢复(以往临

床上术后早期往往使用胃肠动力药物来促进术后胃肠功能的

恢复#但由于胃肠道功能在一段时间内会被抑制#其功能的恢

复需要一定的时间+

%'

,

#因此#使用胃肠动力药物并不能促进胃

肠道功能的较早恢复+

%)

,

#而早期进食则有利于胃肠功能的恢

复#这可能与食物对胃肠的刺激有关+

%/

,

(

综上所述#对于单纯无症状结石患者行腹腔镜胆囊切除

术#术前可以不必使用缓泻剂或灌肠#术后也无须早期使用胃

肠道动力药物#而对于急性炎症期的腹腔镜胆囊切除术患者#

由于考虑手术'麻醉时间长#二氧化碳气腹时间长等综合因素

的影响#可以根据患者病情使用一定剂量的缓泻剂来助于患者

术后胃肠功能的早期恢复(
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