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老年胆结石手术治疗的可行性及有效性分析

刘文化

（邹城市中心店镇卫生院　山东　邹城　２７３５０２）
【摘要】目的：分析研究老年胆结石手术治疗的可行性及有效性。方法：研究时段选取范围２０１７年０１月～２０２１年０１月，入选此次研

究１００例患者均为我院接收治疗的老年胆结石，结合此间老年胆结石患者应用治疗方法的差异，将其分别纳入对照组和观察组，各５０
例，依次实施常规治疗以及手术治疗，比较在不同干预措施应用下的治疗效果、并发症发生率、生活质量、疼痛程度、复发率。结果：分析

治疗效果，经治疗后，观察组老年胆结石患者的治疗有效率（９８．００％）得到了显著提升，和对照组（８２．００％）相比，Ｐ＜０．０５。在并发症方
面，和对照组（８．００％）相比，观察组（２．００％）更低，但两组数据对比无统计学差异，Ｐ＞０．０５。分析生活质量，和对照组相比，观察组评分
更高，Ｐ＜０．０５。治疗前，两组疼痛评分对比无统计学差异，Ｐ＞０．０５；治疗后，和对照组相比，观察组评分更低，Ｐ＜０．０５。分析复发率，和
对照组（８６．００％）相比，观察组（９８．００％）更低，Ｐ＜０．０５。结论：在老年胆结石治疗期间，通过予以手术治疗方法，降低并发症发生率的
同时有助于降低复发率，且患者的疼痛感减少，生活质量随之提升，很大程度上提高了治疗水平，在临床中值得应用和推广。
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　　 近年来，老年胆结石的患病率日趋升高，严重影响患者的身
体健康。该疾病属于结石类疾病，其中最常见的胆囊胆固醇结石，

危害较大［１］。在发病后，患者典型的临床症状为胆囊积液、黄疸

及疼痛等，降低了患者的生活质量。因此，需提高其重视程度，实

施安全有效的治疗方法，从而改善患者的临床症状，积极改善其预

后［２］。在实际的治疗过程中，实施常规保守治疗方法，虽然具有

一定的效果，但是患者复发率比较高。因此，需对治疗方式进行创

新和改革，给予患者手术治疗方法可获得理想的治疗效果。随着

社会的发展，胆结石手术不断完善和成熟，比如：胆囊切除术、激光

碎石术等，都是有效的治疗方法［３］。相关医务人员应该根据胆结

石患者的实际病情选择针对性的手术方法，从而提高整体治疗效

果，进一步改善其预后［４］。本文择取我院接收治疗的老年胆结石

患者（研究时段选取范围２０１７年０１月～２０２１年０１月），观察胆结
石手术的应用价值、治疗效果、并发症发生率、生活质量、疼痛程

度、复发率，现有以下内容。

１　资料与方法
１．１一般资料

研究时段选取范围２０１７年０１月～２０２１年０１月，入选此次研
究１００例患者均为我院接收治疗的老年胆结石，结合此间老年胆
结石患者应用治疗方法的差异，将其分别纳入对照组和观察组，各

５０例，依次实施常规治疗以及手术治疗，其中对照组：女２１例，男
２９例，患者的年龄界限值为６５－８３岁，平均：（７４．３６±３．２５）岁。
观察组：女２２例，男２８例，患者的年龄界限值为６６－８２岁，平均：
（７４．４１±３．２６）岁。两组基础资料相比 Ｐ＞０．０５。本次研究获得
老年胆结石患者及其家属同意，并签署知情同意书。

纳入标准：①符合胆结石疾病诊断标准；②临床资料完整患
者。排除标准：①排除合并严重精神障碍患者；②排除合并临床资
料不完整患者；③排除合并器质性疾病患者；④排除合并慢性疾病
患者；⑤排除合并语言功能障碍患者；⑥排除中途退出研究患者；
⑦排除合并其他内科疾病患者。
１．２方法

对照组常规治疗，给予患者保守治疗方法，相关医务人员使用

双路芬酸，北京诺华制药有限公司是双路芬酸的生产厂家，

Ｈ１９９９０２９１是双路芬酸的国药准字，双路芬酸的剂量为５０ｍｇ／次，
３次／ｄ。服用７ｄ后调整为２５ｍｇ／次，３次／ｄ。然后使用丁丙诺啡
进行治疗，相关医务人员实施肌肉注射的方式，剂量为每次０．１５
～０．３ｍｇ，每天注射３次。
观察组手术治疗，具体为：相关医务人员通过超声检查的方法

明确患者的结石分布情况，以此作为基础明确患者的手术方法，并

实施全身麻醉，医务人员在超声的引导下夹取结石，清除干净患者

的结石，然后将切口关闭。在手术结束后实施抗炎治疗和抗感染

治疗方法，医务人员严格执行无菌操作，对患者的各项体征进行

观察。

１．３观察指标
①分析治疗效果，显效：症状消失，有效：症状好转，无效：症状

无改善，有效率 ＝显效 ＋有效［５］。②分析并发症发生率，包括：感
染、肠粘连、胆囊积液，密切观察老年胆结石患者的并发症发生情

况，详细记录并实施统计学对比［６］。③分析生活质量，包括：社会
关系、精神状态、躯体功能、生理功能等，总分为１００分，分数高生
活质量高［７］。④分析疼痛程度，包括：治疗前和治疗后，分值范围
为０～１０分，轻度疼痛：０～３分，中度疼痛：４～６分，重度疼痛：７～
１０分，分数越高患者的疼痛感越强［８］。⑤分析复发率，密切观察
老年胆结石患者的复发率，详细记录并实施统计学对比［９］。

１．４统计学方法
利用ＳＰＳＳ２０．０软件检验老年胆结石患者所有数据，老年胆结

石患者的疼痛程度、生活质量持续性定性资料以形式（ｘ±ｓ）表述
开展ｔ检验，老年胆结石患者的治疗效果、复发率及并发症发生率
以［ｎ／（％）］表述出来开展ｘ２检验，Ｐ＜０．０５，即有统计学意义。
２　结果
２．１分析治疗效果

经治疗后，观察组老年胆结石患者的治疗有效率（９８．００％）
得到了显著提升，和对照组（８２．００％）相比，Ｐ＜０．０５。

表１　分析治疗效果［ｎ／（％）］

组别 显效 有效 无效 有效率

对照组（ｎ＝５０）１９（３８．００） ２２（４４．００） ９（１８．００）４１（８２．００）
观察组（ｎ＝５０）２２（４４．００） ２７（５４．００） １（２．００） ４９（９８．００）

Ｘ２ －－－－ －－－－ －－－－ ５．０６６
Ｐ －－－－ －－－－ －－－－ ０．０２４

２．２分析并发症发生率
结果显示，和对照组（８．００％）相比，观察组（２．００％）更低，但

两组数据对比无统计学差异，Ｐ＞０．０５。
表２　分析并发症发生率［ｎ／（％）］

组别 感染 肠粘连 胆囊积液 发生率

对照组（ｎ＝５０） １（２．００） １（２．００） ２（４．００） ４（８．００）
观察组（ｎ＝５０） ０（０．００） １（２．００） ０（０．００） １（２．００）

Ｘ２ －－－－ －－－－ －－－－ １．８９４
Ｐ －－－－ －－－－ －－－－ ０．１６８

２．３分析生活质量
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结果显示，和对照组相比，观察组评分更高，Ｐ＜０．０５。
表３　分析生活质量（ｘ±ｓ）

组别
社会关

系（分）

精神

状态

躯体功

能（分）

生理功

能（分）

对照组

（ｎ＝５０）
４６．３６
±３．６８

４４．４１
±６．３２

５２．５５
±４．１６

５７．８６
±４．１３

观察组

（ｎ＝５０）
６９．１２
±４．５５

６７．０９
±４．１３

７０．３９
±３．５８

７６．５５
±６．０８

ｔ ２７．５０１ ２１．２４１ ２２．９８４ １７．９８０
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４分析疼痛程度
结果显示，治疗前，两组数据对比无统计学差异，Ｐ＞０．０５；治

疗后，和对照组相比，观察组评分更低，Ｐ＜０．０５。
表４　分析疼痛程度（ｘ±ｓ）

组别 治疗前（分） 治疗后（分）

对照组（ｎ＝５０） ５．９８±１．３２ ２．６５±０．９８
观察组（ｎ＝５０） ６．０２±１．２５ １．３３±０．０４

ｔ ０．１５５ ９．５１６
Ｐ ０．８７６ ０．０００

２．５分析复发率
结果显示，和对照组（８６．００％）相比，观察组（９８．００％）更低，

Ｐ＜０．０５。
表５　分析复发率［ｎ／（％）］

组别 复发例数（ｎ） 复发率（％）
对照组（ｎ＝５０） ７（１４．００） ４３（８６．００）
观察组（ｎ＝５０） １（２．００） ４９（９８．００）

Ｘ２ －－－－ ４．８９１
Ｐ －－－－ ０．０２６

３　讨论
对于胆结石患者而言，发病机制不够明确，给患者带来较大的

生理痛苦和心理负担。该疾病属于肝胆系统疾病，不同患者的胆

结石部位及大小都不一致［１０］。一旦患病，患者出现恶心呕吐及腹

痛等现象，严重影响患者的正常工作和日常生活［１１］。不良饮食习

惯、老年人身体机能衰退等和胆结石具有很大的相关性。在日常

生活中，患者摄入高热量食物，导致营养过剩，长期积累后胆结

石［１２］。绝大多数患者合并慢性疾病，比如：冠心病、高血压及胃炎

等，导致患者的治疗难度增加，威胁患者的生命安全。在临床的治

疗过程中，实施准确及时的诊断和针对性的治疗方法对其预后改

善具有非常重要的作用。对于胆结石患者来说，治疗方法主要包

括两种类型，一是保守治疗，二是手术治疗方法。如果患者身体状

况良好可实施手术治疗方法，能够有效改善患者的症状。倘若患

者不符合手术指征，可实施保守治疗方法，从而提高整体治疗

效果。

研究结果显示，分析治疗效果，经治疗后，观察组老年胆结石

患者的治疗有效率（９８．００％）得到了显著提升，和对照组（８２．
００％）相比，Ｐ＜０．０５。实施手术治疗方法，医务人员充分了解患者
的结石分布情况，给予患者科学合理的手术方法，严格监控患者的

身体状况，能够提高患者的治愈率，从而提高了整体治疗效果。在

并发症方面，和对照组（８．００％）相比，观察组（２．００％）更低，但两
组数据对比无统计学差异，Ｐ＞０．０５。实施手术治疗方法，可减少
患者感染、肠粘连、胆囊积液等发生例数，提高了患者治疗的安全

性和有效性。分析生活质量，和对照组相比，观察组社会关系（６９．
１２±４．５５）、精神状态（６７．０９±４．１３）、躯体功能（７０．３９±３．５８）、
生理功能（７６．５５±６．０８）评分更高，Ｐ＜０．０５。实施手术治疗方法，
评估患者的病情严重程度开展手术，密切观察患者的各项体征，及

时治疗患者的感染现象和并发症，患者症状好转后精神状态比较

好，且提高了躯体功能和生理功能，进一步提高了生活质量。治疗

前，两组疼痛评分对比无统计学差异，Ｐ＞０．０５；治疗后，和对照组
（２．６５±０．９８）相比，观察组评分（１．３３±０．０４）更低，Ｐ＜０．０５。实
施手术治疗方法，给予患者高度的重视，术后严格控制感染。在必

要的时候，给予患者镇痛处理，从而减少患者的生理痛苦和心理负

担。分析复发率，和对照组（８６．００％）相比，观察组（９８．００％）更
低，Ｐ＜０．０５。实施手术治疗方法，患者和医务人员的接受性比较
高。现如今，手术方法日趋完善和成熟，在老年胆结石患者中具有

较高的应用价值。实施手术治疗方法，完全清除患者的结石，降低

了复发风险性。在实际的手术过程中，相关医务人员告知患者胆

结石手术流程和相关注意事项，促使患者加强对疾病的认知，从而

提高手术治疗的配合度。除此之外，医务人员评估患者负面情绪，

给予针对性的疏导，减少不良情绪对疾病的影响，促使其身心保持

在最佳状态，可提高整体治疗效果。

综上所述，针对老年胆结石患者开展手术治疗方法，不但提高

了治疗效果，还降低并发症发生率和复发率，疗效确切。
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