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腹腔镜胆囊切除术在老年患者中的应用及并发症分析
范茂超

达州中医药职业学院，四川达州，635000；

摘要：随着人口老龄化的加剧，老年胆囊疾病患者数量逐渐增多。腹腔镜胆囊切除术（LC）作为一种微创手术，

在老年患者中的应用日益广泛。本文旨在对腹腔镜胆囊切除术在老年患者中的应用及并发症进行综述，分析其手

术适应证、手术技巧、围手术期处理以及常见并发症的发生机制、预防和处理措施，以提高对老年患者行 LC 的

安全性和有效性的认识，为临床实践提供参考。
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引言

胆囊疾病是常见的消化系统疾病，在老年人群中发

病率较高。老年患者由于生理机能减退，常合并多种基

础疾病，使得手术治疗面临更高的风险。传统的开腹胆

囊切除术创伤大、恢复慢，对老年患者的耐受性要求较

高。腹腔镜胆囊切除术以其创伤小、恢复快、住院时间

短等优点，逐渐成为治疗胆囊疾病的首选术式，在老年

患者中也得到了越来越多的应用。然而，老年患者的特

殊生理病理特点，使得 LC 在老年患者中的应用存在一

定的挑战，其并发症的发生情况也与年轻患者有所不同。

因此，深入了解 LC 在老年患者中的应用及并发症情况

具有重要的临床意义。

1 老年患者的生理病理特点

随着年龄的增长，老年人各系统的器官功能逐渐衰

退，生理储备能力下降，加之长期慢性疾病的影响，导

致其对手术、麻醉及各种应激因素的耐受性明显减弱。

这些变化不仅增加了围术期并发症的发生风险，也对临

床诊疗策略提出了更高的要求。以下是老年患者主要系

统的生理病理特点分析：

1.1 心血管系统

老年人常存在不同程度的动脉粥样硬化，血管壁弹

性降低，外周阻力增加，导致血压波动大、易出现高血

压或体位性低血压等情况。同时，心肌细胞发生退行性

变，心室壁增厚、心腔缩小，心肌收缩力减弱，心脏泵

血功能下降。此外，心脏的β-肾上腺素能受体数量减

少，对儿茶酚胺的反应性降低，使得老年人在应激状态

下难以有效提高心率和心输出量。

因此，老年患者的心脏储备功能显著下降，对手术

和麻醉的耐受性较差。术中容易出现心律失常、心肌缺

血、低血压等循环不稳定现象；术后则可能并发心力衰

竭、急性冠脉综合征等严重心血管事件，严重影响预后。

1.2 呼吸系统

随着年龄增长，肺泡结构逐渐破坏，肺组织弹性减

退，胸廓骨骼发生骨质疏松和变形，导致胸廓顺应性降

低，呼吸肌（如膈肌、肋间肌）力量减弱，肺通气功能

下降。肺活量（VC）、用力肺活量（FVC）和最大通气

量（MVV）等指标均随年龄增长而显著下降，肺内残气

量增加，气体交换效率降低。

此外，老年人咳嗽反射和纤毛清除功能减弱，呼吸

道分泌物不易排出，容易积聚并滋生细菌，从而增加术

后肺部感染、肺不张、慢性阻塞性肺疾病急性加重等并

发症的风险。尤其在全麻插管或长时间卧床的情况下，

上述问题更为突出。

1.3 消化系统

老年人胃肠道平滑肌张力下降，胃肠蠕动减慢，胃

排空时间延长，容易出现便秘、消化不良等症状。胆囊

肌肉层变薄，收缩功能减弱，胆汁排泄不畅，胆汁淤积

易诱发胆囊炎、胆结石等疾病。此外，肝脏作为药物代

谢的重要器官，其重量、血流量和肝细胞功能随年龄增

长而下降，导致药物代谢速率减慢，药物半衰期延长，

毒副作用风险增加。

这些改变使老年患者在围术期更容易出现恶心呕

吐、肠梗阻、营养不良等问题。同时，肝功能下降也可

能影响麻醉药和镇痛药的代谢，增加术后苏醒延迟和药

物中毒的可能性。

1.4 免疫系统

免疫衰老（immunosenescence）是老年人免疫功能

下降的核心机制，表现为T细胞、B细胞数量减少及其

功能下降，巨噬细胞吞噬能力减弱，炎症因子（如IL-
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6、TNF-α）水平升高，形成慢性低度炎症状态（“炎

性衰老”）。这些变化导致老年人对外界病原体的抵抗

力下降，术后感染风险显著增加，如肺炎、尿路感染、

切口感染等。

此外，免疫系统的调节功能减弱，还可能导致自身

免疫反应增强或疫苗接种效果不佳，进一步影响老年患

者的康复与预防能力。

1.5 其他系统及合并症

老年患者常伴有多种慢性基础疾病，如糖尿病、高

血压、冠心病、脑血管疾病、慢性肾病等。这些疾病本

身就会导致器官功能受损，同时又可能因相互作用而加

重病情。

例如，糖尿病可引起微血管病变和神经病变，影响

伤口愈合和感染控制；高血压若控制不佳，会增加术中

心脑血管意外的风险；慢性肾功能不全则会影响药物排

泄，增加毒性反应的可能。

这些基础疾病的共存不仅增加了手术的复杂性和

风险，也对围术期管理提出了更高要求，需要多学科协

作制定个体化的治疗方案，以保障老年患者的安全与疗

效。

2 腹腔镜胆囊切除术在老年患者中的适应证与

禁忌证

2.1 适应证

腹腔镜胆囊切除术（Laparoscopic Cholecystecto

my, LC）对于老年患者而言，其适应证大致与年轻患者

相同。主要适用于患有胆囊结石、胆囊炎、胆囊息肉等

胆囊良性疾病的患者。特别是那些症状明显、反复发作

的胆囊疾病患者，在身体状况能够耐受手术的情况下，

LC是一种有效的治疗方法。此外，即使没有症状的胆囊

结石患者，如果存在以下情况之一：结石直径大于 2厘

米、合并有胆囊壁增厚或钙化现象、胆囊萎缩等情况，

也建议进行手术治疗。这是因为这些情况可能会增加并

发症的风险，如胆囊癌变等，及时手术可以预防潜在的

健康风险。

在考虑对老年患者实施 LC 时，医生还需要综合评

估患者的全身健康状况，包括心脏功能、肺部功能以及

肝肾功能等，确保患者的身体条件能够承受手术过程及

术后恢复阶段可能带来的负担。对于一些体质较弱的老

年患者，通过全面细致的术前检查和评估，确保他们能

够安全度过围手术期是至关重要的。

2.2 禁忌证

尽管 LC 相比传统开腹手术具有创伤小、恢复快的

优点，但对于老年患者来说，仍有一些情况被视为相对

禁忌证。首先，严重的心肺功能不全，使得患者无法耐

受气腹（即腹腔内注入二氧化碳以提供操作空间）和麻

醉的情况，是 LC 的一个重要禁忌证。其次，凝血功能

障碍且无法纠正的患者也不适合进行 LC，因为这会增加

术中出血和其他并发症的风险。再者，若患者腹腔内广

泛粘连，影响了正常的手术操作视野和安全性，则需要

慎重考虑是否采用LC。胆囊急性穿孔伴弥漫性腹膜炎的

情况同样不适合 LC，通常需要紧急开腹手术处理。另外，

合并严重的肝肾功能衰竭的老年患者，由于其生理机能

已显著下降，对手术的耐受能力较差，因此也是 LC的

相对禁忌对象。

特别需要注意的是，对于高龄、身体极度虚弱的患

者，医疗团队需要仔细权衡手术的风险与收益，不仅要

考虑到手术本身的安全性和有效性，还要充分考虑患者

的整体生活质量及其预期寿命等因素，谨慎选择最合适

的手术方式。在这种情况下，多学科协作团队的作用显

得尤为重要，他们可以通过共同讨论制定出最适合个体

患者的治疗方案。

3 腹腔镜胆囊切除术的手术技巧及要点

1.建立气腹：老年患者由于腹壁松弛，气腹压力不

宜过高，一般维持在 12-14mmHg。在建立气腹时，要注

意避免损伤腹腔内器官，尤其是对于有腹部手术史的患

者，可采用开放法建立气腹。

2.Trocar 穿刺：选择合适的 Trocar 穿刺位置和角

度，以确保手术操作的顺利进行。一般采用四孔法，即

脐部穿刺建立观察孔，剑突下、右锁骨中线肋缘下和右

腋前线肋缘下分别穿刺建立操作孔。

3.胆囊的显露和分离：充分显露胆囊三角是手术成

功的关键。在分离胆囊管和胆囊动脉时，要仔细辨认组

织结构，避免损伤胆总管、肝动脉等重要结构。对于老

年患者，由于胆囊周围组织可能存在粘连，分离时要耐

心、细致，采用钝性和锐性分离相结合的方法。

4.胆囊的切除：将胆囊从胆囊床上完整切除后，通

过剑突下的 Trocar 将胆囊取出。如果胆囊较大或结石

较多，可先将胆囊内的胆汁抽吸干净，再将胆囊分块取

出，以避免切口感染和 Trocar孔疝的发生。

4 老年患者腹腔镜胆囊切除术的围手术期处理

1.术前评估和准备：全面评估患者的身体状况，包

括心肺功能、肝肾功能、血糖、血压等指标，积极治疗

基础疾病，控制血糖、血压在理想范围。对于合并心肺

功能不全的患者，可进行心肺功能锻炼和药物治疗，提

高手术耐受性。术前给予营养支持，纠正贫血和低蛋白
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血症。同时，做好术前的心理护理，减轻患者的紧张和

焦虑情绪。

2.术中监测和管理：加强术中的生命体征监测，包

括心电图、血压、血氧饱和度、呼吸末二氧化碳分压等

指标。密切观察气腹对呼吸和循环系统的影响，及时调

整气腹压力和体位。合理选择麻醉药物和麻醉方式，维

持麻醉深度的稳定，确保手术的顺利进行。

3.术后护理和治疗：术后密切观察患者的生命体征

和腹部情况，及时发现并处理并发症。鼓励患者早期下

床活动，促进胃肠蠕动恢复，预防肺部感染和下肢深静

脉血栓形成。合理使用抗生素，预防感染。对于合并糖

尿病的患者，要严格控制血糖，监测血糖变化。给予营

养支持，促进患者康复。

5 腹腔镜胆囊切除术在老年患者中的并发症及

防治

1.出血：是 LC 常见的并发症之一，主要原因包括

胆囊动脉结扎不牢固、胆囊床渗血等。对于术中出血，

应及时准确地止血，可采用电凝、钛夹夹闭或缝合等方

法。术后密切观察引流液的颜色和量，如发现引流液呈

鲜红色且量较多，应考虑出血的可能，及时进行处理。

对于少量出血，可通过保守治疗，如输血、应用止血药

物等；对于大量出血，可能需要再次手术止血。

2.胆管损伤：是 LC 最严重的并发症之一，一旦发

生，后果严重。胆管损伤的原因主要包括解剖变异、操

作不当、胆囊三角粘连严重等。预防胆管损伤的关键在

于术中仔细辨认胆管结构，遵循“顺逆结合、由易到难”

的原则进行操作。对于解剖结构不清的情况，可通过术

中胆道造影或腹腔镜超声等技术辅助判断。如果术中发

现胆管损伤，应根据损伤的程度和类型，选择合适的修

复方法，如胆管修补、胆管吻合或胆管引流等。

3.胆瘘：多由于胆囊管残端结扎不牢固、胆管损伤

或胆囊床毛细胆管渗漏等原因引起。术后应保持引流管

通畅，密切观察引流液的性质和量。对于少量胆瘘，一

般通过保守治疗，如禁食、胃肠减压、应用抗生素和生

长抑素等，可自行愈合；对于大量胆瘘或合并胆管损伤

的患者，可能需要再次手术治疗。

4.肺部感染：老年患者由于呼吸系统功能减退，术

后容易发生肺部感染。预防措施包括术前戒烟、进行呼

吸功能锻炼，术后鼓励患者深呼吸、有效咳嗽咳痰，早

期下床活动，合理使用抗生素等。一旦发生肺部感染，

应及时进行抗感染治疗，并加强呼吸道管理。

5.心血管并发症：老年患者常合并心血管疾病，术

后容易出现心律失常、心力衰竭等心血管并发症。术前

应积极治疗心血管基础疾病，术中密切监测生命体征，

术后加强心电监护，及时处理心律失常和心力衰竭等情

况。

6.切口感染和Trocar 孔疝：老年患者免疫力低下，

切口愈合能力较差，容易发生切口感染。术后应保持切

口清洁干燥，定期换药。对于 Trocar 孔疝的预防，可

在关闭 Trocar 孔时采用合适的缝合方法，避免Trocar

孔过大。

6 结论

腹腔镜胆囊切除术在老年患者中的应用是安全有

效的，但由于老年患者的特殊生理病理特点，手术风险

相对较高，并发症的发生情况也较为复杂。因此，在临

床实践中，应严格掌握手术适应证，做好围手术期的评

估和处理，提高手术技巧，加强并发症的防治。通过多

学科协作，综合管理老年患者的基础疾病，优化手术方

案，可进一步提高 LC在老年患者中的安全性和有效性，

改善患者的预后，提高生活质量。未来，随着医疗技术

的不断发展和进步，腹腔镜胆囊切除术在老年患者中的

应用前景将更加广阔，同时也需要更多的临床研究来进

一步探讨其最佳的治疗策略和并发症的防治措施。
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