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急性胆囊炎是临床常见急腹症，临床多表现为

发热、腹痛以及放射性痛，严重者可引发菌血症及胆

囊穿孔等 [1-2]。急性胆囊炎多合并胆结石，致胆汁淤

积于胆囊，继发细菌感染，最终演变成急性结石性胆

囊炎 [3]。腹腔镜胆囊切除术已成为急性结石性胆囊

炎治疗“金标准”[4-5]，但术后患者往往存在精神倦怠、

下床困难及胃肠功能紊乱等不良表现，不利于患者

的术后康复。快速康复外科理念（enhanced recovery

after surgery，ERAS）方案中，早期经口饮食是重要环

节，其可以通过增强消化酶分泌能力，显著缩短肠道

食物适应时间，有利于患者整体状态的恢复[6]。熊去

氧胆酸通过促进胆固醇溶解和胆汁分泌，减轻胆囊

炎症反应，而加速患者术后恢复，并可有效减轻胆囊

与周围组织的黏连，有效提升患者康复效率[7]。本研

究旨在评估术后早期经口饮食联合熊去氧胆酸对促

进急性结石性胆囊炎患者腹腔镜胆囊切除术后康复

效果的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 10月至 2024年 12月
杭州市萧山区中医院收治的急性结石性胆囊炎患者

118例，纳入标准：（1）经影像学检查证实，符合急性

结石性胆囊炎诊断标准[8]；（2）年龄 20～ 65岁；（3）
行腹腔镜胆囊切除术治疗，术后生命体征平稳。排

除标准：（1）妊娠期和哺乳期女性；（2）既往存在药物

过敏史者；（3）有肝胆系手术史者；（4）合并重要脏器

如心、肺、肾，或免疫系统存在严重功能不全者；（5）
合并恶性肿瘤或认知功能障碍者。本研究方案已获

得杭州市萧山区中医院医学伦理委员会批准，豁免

患者知情同意。

本研究为回顾性分析，根据腹腔镜术后治疗方

案的不同分为对照组与观察组，每组各 59例。对照

组中男 26例，女 33例，男女比为 1∶1.27；年龄 20～
65岁，平均（43.6±5.0）岁；病程 5～ 21 h，平均
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（8.31±0.97）h；体质量指数（BMI）20.18～ 28.56kg/m2，

平均（24.62±3.32）kg/m2；多发结石 50例，单发结石

（结石直径＞ 2.0 cm）9例。观察组男 23例，女 36

例，男女比为 1∶1.57；年龄 20 ～ 65 岁，平均

（43.8±5.0）岁；病程 4～ 20 h，平均（8.18±0.94）h；BMI

为 20.06～ 28.87 kg/m2，平均（24.42±3.08）kg/m2；多

发结石 48例，单发结石（结石直径＞ 2.0 cm）11例。

两组患者的基线特征，如年龄、性别、病程、BMI和结

石类型差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），均衡性

良好，具备可比基础。

1.2 方法 所有患者均采用全身麻醉，气腹压维持

在 12mmHg（1mmHg≈0.133 kPa），取右侧卧位。采

用三孔法腹腔镜下探查，对胆囊过大及水肿较重者，

先切开胆囊，吸净胆汁。对胆囊三角粘连者，自胆囊

壶腹起始解剖胆囊管，切开肝十二指肠韧带与三角

区浆膜层，充分显露Calot三角后，适度牵引胆囊管，

距壶腹下缘 0.3～ 0.5 cm处紧贴胆管壁施夹。若结

石嵌顿在胆囊管，先切开胆囊和一段胆囊管，于嵌顿

处切小口取结石，然后逐步分离找胆囊管，采用吸收

生物夹夹闭。若胆囊床存在致密粘连，行胆囊次全

切除，电凝处理残余黏膜，经黏膜层面追溯胆囊管，

贯穿缝扎确认闭合，再留置引流。

对照组患者手术清醒后向口腔少量多次喷水，

并予以复方氨基酸注射液常规静脉肠外营养补充干

预。观察组术后 6 h早期经口流质进食，无脂清米汤

或蔬菜汤，热量 20～ 40 cal；术后第 2日添加口服营

养补充，之后进一步添加鱼汤、肉沫稀饭等食物，并

予口服熊去氧胆酸（普华克胜药业有限公司，批号

14202013769，规格 50 mg×30 s），250 mg/次，3次/d，治
疗 2周。

1.3 观察指标 （1）比较两组术后相关症状改善情

况（首次排便、体温恢复）与住院时间。（2）治疗前及

治疗后静脉采血，检测及比较两组患者血清 C反应

蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，
TNF- ）和白介素 6（IL-6）表达水平。（3）治疗前后收

集患者新鲜粪便 0.5 g，将粪便稀释至 10倍后接种于

培养基内，观察乳酸杆菌、双歧杆菌和肠杆菌情况，

记录及比较两组肠道菌群菌落数量。（4）比较两组

治疗前后生活质量及心理状态。生活质量采用健康

调查简表（the MOS item short fromhealth survey，
SF-36）评估；心理状态采用焦虑自评量表（self-rating

anxiety scale，SAS）评估焦虑症状，抑郁自评量表

（self-rating depression scale，SDS）评估抑郁症状。

（5）记录两组治疗后并发症发生情况。

1.4 统计方法 应用 SPSS 22.0进行统计分析，连

续性变量以均数±标准差表示，采用独立样本 检验；

分类变量以例数表示，采用 2检验。 ＜ 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后相关症状改善情况与住院时间比较 观察

组首次排便、体温恢复及住院时间较对照组均明显

缩短（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 炎性因子水平比较 治疗前，两组炎性因子指

标差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。治疗后，两

组患者的血清 CRP、TNF- 及 IL-6水平均较治疗前

显著降低（均 ＜ 0.05），且观察组的上述炎症因子

水平均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

＜ 0.05），见表 2。
2.3 肠道菌群数量比较 治疗前，两组肠道菌群数

量差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。与治疗前相

比，治疗后两组乳酸杆菌和双歧杆菌数量显著增加，

肠杆菌数量显著减少（均 ＜ 0.05），且观察组以上

菌群指标的改善程度上均显著优于对照组（均 ＜

0.05），见表 3。
2.4 生活质量和心理状态评分比较 治疗前，对照

组和观察组 SF-36、SAS及 SDS评分差异均无统计

学意义（均 ＞ 0.05）。治疗后，两组患者 SF-36评
分均获得显著恢复，SAS和 SDS症状均得到显著缓

解（均 ＜ 0.05）。观察组 SF-36评分恢复水平，SAS

表 1 两组术后相关症状改善情况与住院时间比较

组别 例数 首次排便时间 体温恢复时间 住院时间

对照组 59 4.04±0.54 4.01±0.53 2.73±0.32
观察组 59 3.39±0.48 3.46±0.49 2.12±0.25
值 6.91 5.85 11.54
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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及 SDS评分缓解程度上均显著超过对照组（均 ＜

0.05），见表 4。
2.5 并发症发生情况 对照组有 4例患者出现并发

症，分别为切口感染 2例，腹腔感染 1例，胆瘘 1例；

观察组仅有 1例切口感染。两组并发症发生率差异

无统计学意义（ 2=0.83， ＞ 0.05）。

3 讨论

腹腔镜胆囊切除术操作需要建立人工气腹，并

受麻醉、手术操作和术后疼痛等刺激，术后患者容易

发生胃肠功能障碍、腹部感染等并发症，影响患者康

复效果[9-11]。早期经口饮食是胃肠功能恢复的重要措

施，是指胃肠道功能恢复前直接经口肠内营养方式，

有助于维持良好的肠黏膜细胞结构完整性和功能

性，构建牢固的肠黏膜屏障，有效降低肠道细菌入侵

和肠源性感染的形成 [12-14]。熊去氧胆酸的核心药理

作用在于直接针对胆结石疾病，能够有效减少胆固

醇的合成与分泌，同时兼具刺激胆汁分泌和保护胆

囊上皮细胞的功效。从作用机制上讲，其可降低

HLA-I表达，抑制自身免疫 T细胞活化，调节 Th1/

Th2平衡，降低促炎因子（TNF- 、IL-1及 IL-6）表达，

抑制E-选择素表达，减少炎症细胞向肝内浸润，保护

线粒体功能，阻止毒性胆汁酸诱导线粒体损伤。在

急性结石性胆囊炎腹腔镜胆囊切除术中应用此药

物，溶解结石不仅利于手术操作，也显著改善了患者

的术后恢复状况[15-16]。

本研究结果显示，观察组首次排便、体温恢复及

住院时间均较对照组明显缩短（均 ＜ 0.05）。治疗

后，两组 SF-36评分均增加，SAS及 SDS评分均降

低（均 ＜ 0.05）；且观察组 SF-36评分高于对照组，

SAS及 SDS评分低于对照组（均 ＜ 0.05）。腹腔

镜胆囊切除微创手术可缩短患者的术后住院时间，

甚至非急性重型的结石性胆囊炎患者可在日间手术

完成。本次研究纳入的患者平均病程在 8 h，属于急

性发作，是炎症反应高峰阶段。

对胆囊结石伴胆囊炎患者实施腹腔镜胆囊切除

术期间，刺激了机体分泌大量的炎性因子，引起相关

病理性改变，这势必影响患者术后的康复。CRP属

于急性期蛋白，在损伤或炎症状态下由机体大量产

生[17]。有文献报道胆石性胆囊炎急性期血中 TNF- 、

表 3 两组治疗前后肠道菌群数量比较 lgCFU/g
组别 例数 乳酸杆菌 双歧杆菌 肠杆菌

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 59 7.16±0.45 8.13±0.91a 6.38±0.52 7.51±0.63a 7.44±0.63 5.26±0.67a

观察组 59 7.20±0.53 8.74±0.84a 6.42±0.61 8.43±0.46a 7.47±0.69 4.43±0.35a

值 0.442 3.78 0.38 9.06 0.25 8.43
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：a为与本组治疗前比较， ＜ 0.05

表 4 两组治疗前后生活质量和心理状态评分比较 分

组别 例数 SF-36评分 SAS评分 SDS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 59 70.76±4.45 86.13±3.91a 38.38±3.62 20.53±3.63a 38.44±3.63 21.46±3.47a

观察组 59 71.22±4.53 96.73±3.84a 37.52±3.51 14.46±3.42a 37.87±3.49 15.53±3.36a

值 0.56 14.85 1.31 9.54 0.87 9.43
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：SF-36为生活质量评分，SAS为焦虑自评量表，SDS为抑郁自评量表；a为与本组治疗前比较， ＜ 0.05

表 2 两组治疗前后炎性因子水平比较

组别 例数 CRP（mg/L） TNF-（ng/L） IL-6（ng/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 59 14.93±4.04 6.63±0.90a 6.33±0.78 2.81±0.43a 22.94±3.63 14.06±2.87a

观察组 59 14.86±4.01 5.11±0.64a 6.39±0.81 2.23±0.36a 23.03±3.69 11.43±2.55a

值 0.09 5.27 0.41 7.94 0.13 5.26
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：CRP为 C反应蛋白，TNF- 为肿瘤坏死因子，IL-6为白介素 6；a 为与本组治疗前比较， ＜ 0.05
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CRP含量明显增加 [18]。而 CRP含量的升高会继发

性引起 IL-6增加，IL-6的过度增加又会刺激胆囊黏

膜增殖，最终导致胆囊壁增厚[19]。本研究结果显示，

治疗后，两组患者CRP、TNF- 及 IL-6水平均较治疗

前显著改善，且观察组CRP、TNF- 及 IL-6水平显著

优于对照组（均 ＜ 0.05）。这可能与早期经口饮食

提高了患者术后机体的免疫抵抗力有关，且熊去氧

胆酸胶囊可缓解术后患者机体的炎症反应[20]。本研

究结果发现，与治疗前相比，两组治疗后乳酸杆菌和

双歧杆菌数量显著增加，肠杆菌数量显著减少（均

＜ 0.05）；且观察组乳酸杆菌和双歧杆菌数量高于对

照组，肠杆菌少于对照组（均 ＜ 0.05）。这可能是

早期经口饮食促进了构建牢固的肠黏膜屏障，降低

肠道细菌入侵并改善肠道黏膜微循环，促进加快益

生菌群的形成，抑制肠杆菌等致病菌，使得肠道菌群

结构回调得到良好的逆转。

综上所述，早期经口饮食联合熊去氧胆酸可明

显加快腹腔镜胆囊切除术后患者的康复，有利于相

关症状改善，缩短术后住院时间，降低炎性因子水

平，改善肠道菌群，有效防控术后并发症发生，改善

患者生活质量。
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