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观察并发肝功能损害的急性结石性胆囊炎手术治疗临床效果 

韩乌日吉勒 

内蒙古兴安盟人民医院  内蒙古乌兰浩特 

【摘要】目的 探讨发生急性胆结石胆囊炎时存在肝功能损伤接受手术治疗的具体情况。方法 选取 200
例 2020 年 3 月-2021 年 3 月在本院接受治疗的急性结石性胆囊炎患者进行研究，均发生肝功能损伤，按照

炎症程度将其分成三组，即轻度组（78 例）、中度组（69 例）、重度组（53 例），分析三组的肝功能指

标。结果 三组患者中，重度组的 IL-8、IL-6、CRP 水平高于中度组，而中度组高于轻度组；相较于轻度组

与中度组，重度组的 AST、TBIL、ALT 水平均较高，ALB 水平较低，而中度组的 AST、TBIL、ALT 水平

较轻度组高，ALB 水平较轻度组低（P＜0.05）。结论 以手术的方式治疗急性结石性胆囊炎并发肝功能损

害能够获得较好的疗效，并且能够促进患者肝功能恢复。 
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【Abstract】 Objective: To investigate the specific situation of surgical treatment of liver function injury in 
patients with acute cholecystolithiasis and cholecystitis. Methods: 200 patients with acute calculous cholecystitis 
who were treated in our hospital from March 2020 to March 2021 were selected for study. All patients suffered 
from liver function injury. They were divided into three groups according to the degree of inflammation, namely, 
mild group (78 cases), moderate group (69 cases), and severe group (53 cases). The liver function indexes of the 
three groups were analyzed. Results: The levels of IL-8, IL-6 and CRP in severe group were higher than those in 
moderate group, while those in moderate group were higher than those in mild group; Compared with the mild 
group and the moderate group, the levels of AST, TBIL, ALT in the severe group were higher and the levels of 
ALB were lower, while the levels of AST, TBIL, ALT in the moderate group were higher and the levels of ALB in 
the mild group were lower (P<0.05). The total effective rate of the three groups was 95.50%. Conclusion: Surgical 
treatment of acute calculous cholecystitis complicated with liver function damage can achieve good results, and 
can promote the recovery of liver function. 
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急性胆结石可引起右上腹疼痛、呕吐、发热、恶

心等症状，主要为胆囊内的小结石将胆囊管的出口堵

住，当胆囊收缩的时候内部的胆汁未能顺利从胆囊管

排泄，从而导致胆囊内压力在短时间内异常升高，引

起上腹部绞痛等症状[1-3]。发生急性胆结石胆囊炎时，

如果未能及时消除结石，会使胆囊内压力不断上升，

最终导致胆囊粘膜缺血坏死，同时胆囊内的细菌会随

着破损粘膜进入到患者的血液中出现急性胆囊炎[4-6]。

在急性胆结石胆囊炎患者中，随着疾病的不断发展，

胆汁回流情况得不到控制，使胆汁淤积到肝内，会对

肝功能造成损伤[7-9]。有相关资料显示，急性胆结石胆

囊炎较常见的并发症之一为肝功能损害，往往表现为
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肝酶学异常，同时可伴有血清白蛋白水平降低或者轻

度黄疸[10-11]。通过了解急性胆结石胆囊炎患者的肝功

能损害程度能够帮助医生更好地了解患者的手术耐受

情况，为其制定合理的治疗方案，对其预后的改善具

有重要的作用。鉴于此情况，本文主要探讨将手术疗

法运用于急性胆结石胆囊炎并发肝功能损害患者的效

果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
起始时间为 2020 年 3 月，截止于 2021 年 3 月，

主要观察对象为本院收治的 200 例并发肝功能损害的

急性胆结石胆囊炎患者，以患者的炎症反应严重程度

作为分组依据，最终分成轻度组、中度组、重度组，

分别包含 78 例、69 例、53 例。轻度组的男女比例为

53:25，年龄在 30-68 岁之间，平均（49.58±4.67）岁；

病程：1-10d，均值：（5.68±1.32）d。中度组男女比

例为 48:21，年龄：31-68 岁，均值：（49.71±4.52）岁；

病程：1-9d，均值：（5.52±1.27）d。重度组男女比例

为 39:14，年龄：30-67 岁，均值：（49.65±4.55）岁；

病程：1-12d，均值：（5.77±1.30）d。 
纳入标准：（1）通过 B 超检查、临床体征观察等

诊断为急性胆结石胆囊炎；（2）并发肝功能损害；（3）
个人入院资料真实完整；（4）认知功能正常，可配合

治疗。 
排除标准：（1）伴有全身性感染疾病；（2）存

在严重心功能障碍；（3）合并脑出血；（4）合并胰

腺炎。 
1.2 方法 
患者入院后均进行常规对症处理与治疗，包括抗

感染、肝功能保护、纠正凝血功能、预防低蛋白血症

等。积极进行术前准备，根据实际情况为患者选择腹

腔镜胆囊切除术、开腹胆囊切除术等。 
1.3 观察指标  
分析三组的炎症指标（IL-8、IL-6、CRP）水平。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS 22.0 统计软件处理，将炎症指标，若结

果显示 P＜0.05 说明组间差异存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 炎症指标 
三组的 IL-8、IL-6、CRP 水平对比，重度组最高，

其次为中度组，轻度组最低，见表 1。 

表 1 三组患者炎症指标比较（ ±s） 

组别 n IL-8（ng/L） IL-6（ng/L） CRP（mg/L） 

轻度组 78 62.35±10.27 53.15±8.75 15.03±4.28 

中度组 69 98.86±13.03 91.56±11.02 24.18±5.95 

重度组 53 151.04±17.82 166.86±15.24 33.62±6.57 

t/P 轻度与中度组间值 - 18.969/0.000 16.597/0.000 18.375/0.000 

t/P 轻度与重度组间值 - 36.054/0.000 34.120/0.000 37.821/0.000 

t/P 中度与重度组间值 - 18.683/0.000 19.896/0.000 16.732/0.000 

注：IL-8：白细胞介素-8（Interleukin-8）、IL-6：白细胞介素-6（Interleukin-6）CRP：C-反应蛋白（C-reactive protein）。 
 
3 讨论 
急性结石性胆囊炎是一种胆囊炎症反应，可造成

胆汁排泄障碍，除了出现消化不良、胆绞痛等症状之

外，还可伴有肝脏感染、肝脓肿等，随着胆囊炎症的

加重，患者的肝脏损伤症状也会逐渐严重，若有丙氨

酸转氨酶增高的现象代表肝功能障碍程度增加[12-15]。

发生胆囊炎症时，患者的总胆红素水平会随之提高，

容易引起胆红素代谢异常，从而加重肝功能损伤。有

研究指出，急性结石性胆囊炎患者的炎症反应越严重，

其肝功能损害程度也会随之加重，若患者的炎症症状

较轻，通过基础抗感染、消炎、保肝等治疗后能够使

其获得较好的恢复，若炎性反应较严重有必要进行手

术治疗[16-17]。胆囊切除术是治疗急性结石性胆囊炎重

要的一种方案，能够明确病灶组织的具体情况并将其

切除，及时控制病情，减少引起肝功能损伤的影响因

素[18-19]。此次研究中，主要对三组急性结石性胆囊炎

患者的肝功能指标水平进行对比，发现重度患者的各

项指标均较为严重，反之轻度患者的情况较为乐观，

说明急性结石性胆囊炎的严重程度与炎症指标水平有

关，而炎症反应又对患者的肝功能造成影响，根据实

际病情予以患者手术治疗所获得的效果较好。 
综上所述，并发肝功能损害的急性结石性胆囊炎
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患者通过手术治疗能够减轻其肝功能障碍，获得良好

的治疗效果。 
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