
·临床研究·
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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年胆囊结石患者胆囊切除术后的生活质量及其影响因素。 方法 　 回顾性分析 2022 年 1 月至

2023 年 1 月于南京中医药大学南通附属医院行胆囊切除术治疗的 130 例老年胆囊结石患者的临床资料,均在术后 1 个月采用

胃肠道生活质量指数(GIQLI)评估患者生活质量情况。 GIQLI 得分<121 分者纳入观察组(n= 37),GIQLI 得分≥121 分者纳入

对照组(n= 93)。 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件对数据进行统计分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或 χ2 检验进行组间比较。
采用多因素 logistic 回归模型分析老年胆囊结石患者胆囊切除术后 1 个月生活质量情况的影响因素。 结果　 两组患者结石

特性、插管次数、胆囊壁厚度、周围器官粘连、Calot 三角粘连、手术方式及并发症情况比较,差异有统计学意义( χ2 = 10. 569、
10. 013、4. 134、4. 767、5. 121、8. 353、8. 190,P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析发现泥沙状结石(OR = 3. 916,95%CI

 

1. 157 ~ 13. 252)、
插管次数>3 次(OR= 4. 632,95%CI

 

1. 143 ~ 18. 773)、胆囊壁厚度>5 mm(OR = 4. 125,95%CI
 

1. 071 ~ 15. 887)、周围器官粘连

(OR= 3. 854,95%CI
 

1. 154~ 12. 864)、Calot 三角粘连(OR = 4. 609,95%CI
 

1. 237 ~ 17. 170)及术后并发症(OR = 4. 108,95%CI
 

1. 214~ 13. 903)是影响老年胆囊结石患者胆囊切除术后生活质量的独立危险因素(P<0. 05)。 结论　 泥沙状结石、插管次数、
胆囊壁厚度、周围器官粘连、Calot 三角粘连及术后并发症与患者术后生活质量不佳之间存在显著关联,术前需对以上因素

进行全面评估并给予针对性措施,以改善患者术后生活质量。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

( QoL)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gallstones
 

after
 

cholecystectomy
 

and
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

of
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

130
 

elderly
 

patients
 

with
 

gallstones
 

who
 

underwent
 

cholecystectomy
 

in
 

Nantong
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Nanjing
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023.
 

Gastrointestinal
 

quality
 

of
 

life
 

index
 

(GIQLI)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

QoL
 

of
 

all
 

patients
 

one
 

month
 

after
 

surgery.
 

Patients
 

with
 

GIQLI
 

score
 

<
 

121
 

points
 

were
 

included
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(n= 37),
 

and
 

those
 

with
 

GIQLI
 

score
 

≥121
 

points
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(n= 93).
 

SPSS
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis
 

of
 

the
 

data.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

the
 

t
 

test
 

or χ2
 

test
 

was
 

used
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

QoL
 

one
 

month
 

after
 

cholecystectomy.
 

Results　 There
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

calculus
 

characteristics,
 

number
 

of
 

catheter
 

insertions,
 

gallbladder
 

wall
 

thickness,
 

adhesion
 

of
 

the
 

surrounding
 

organs,
 

Calot
 

triangle
 

adhesion,
 

operative
 

methods,
 

and
 

complications
 

(χ2 = 10. 569,
 

10. 013,
 

4. 134,
 

4. 767,
 

5. 121,
 

8. 353,
 

8. 190,
 

P< 0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

found
 

silty
 

calculi
 

(OR= 3. 916,
 

95%CI
 

1. 157-13. 252),
 

number
 

of
 

catheter
 

insertions
 

>
 

3
 

(OR= 4. 632,
 

95%CI
 

1. 143-18. 773),
 

gallbladder
 

wall
 

thick-
ness

 

>
 

5
 

mm
 

(OR= 4. 125,
 

95%CI
 

1. 071-15. 887),
 

adhesion
 

of
 

surrounding
 

organs
 

(OR = 3. 854,
 

95%CI
 

1. 154-12. 864),
 

Calot
 

triangle
 

adhesion
 

(OR= 4. 609,
 

95%CI
 

1. 237-17. 170),
 

and
 

postoperative
 

complications
 

(OR= 4. 108,
 

95%CI
 

1. 214-13. 903)
 

were
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

QoL
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cholecystectomy
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Silty
 

calculi,
 

number
 

of
 

catheter
 

insertions,
 

gallbladder
 

wall
 

thickness,
 

adhesion
 

of
 

the
 

surrounding
 

organs,
 

Calot
 

triangle
 

adhesion,
 

and
 

postoperative
 

complications
 

are
 

significantly
 

associated
 

with
 

poor
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

after
 

cholecystectomy.
 

Preoperative
 

comprehensive
 

evaluation
 

of
 

these
 

factors
 

and
 

targeted
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

improve
 

their
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life.
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　 　 胆囊结石是老年人常见的消化系统疾病,胆囊

切除术是治疗胆囊结石常见的手术方式,手术后的

生活质量对于老年患者的康复和健康至关重要,因
此对老年胆囊结石患者进行胆囊切除术后生活质量

观察及影响因素的研究显得尤为紧迫和必要[1,2] 。
了解老年胆囊结石患者胆囊切除术后的生活质量及

相关影响因素,可以帮助医疗机构和医师更好地关

注患者的术后康复情况,制定更为个性化的康复方

案[3-5] 。 本研究对老年胆囊结石患者胆囊切除术后

的生活质量及相关影响因素进行分析,旨在为临床

医师提供更为科学的依据,以促进老年胆囊结石

患者的术后康复,提高患者的生活质量。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于南京

中医药大学南通附属医院行胆囊切除术治疗的

130 例老年胆囊结石患者的临床资料。 纳入标准:
(1)均符合胆囊结石相关诊断标准[6] 且经影像学检

查确诊;(2)临床资料完整;(3)首次在本院进行胆

囊切除术治疗。 排除标准:(1)严重凝血功能异常;
(2)严重肝肾功能障碍;(3) 近 3 个月参与其他试

验;(4)近 1 个月使用磺胺类、糖皮质激素类、噻嗪

类利尿剂治疗; ( 5) 合并急性胆囊炎或梗阻性胆

囊炎。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 临床资料收集　 收集两组患者的临床资料,
包括年龄、性别、体质量指数、饮酒史、用早餐习惯、
运动习惯、结石直径、结石数量、合并胆总管结石、手
术时间、造影次数、病程、手术性质(择期手术、急诊

手术)、术中出血量、腹腔手术史、结石特性(颗粒状、
泥沙状)、插管次数、胆囊壁厚度、周围器官粘连、Calot
三角粘连、手术方式(腹腔镜胆囊切除术、传统胆囊切

除术)、术后并发症(感染、出血、胆道损伤等)。
1. 2. 2　 生活质量评估　 采用消化系统生存质量量

表(gastrointestinal
 

quality
 

of
 

life
 

index,GIQLI)评估患

者术后 1 个月生活质量,量表包含治疗评价(1 个条

目)、症状学(7 个条目)、精神状态(5 个条目)、社会

活动和日常生活能力( 4 个条目)、生理功能状态

(19 个条目),共 36 个条目,各条目采用 Likert
 

4 级

评分法,144 分满分,得分越高,其生活质量越佳。
界限值为 121 分,GIQLI 得分<121 分者视为生活质

量欠佳,纳入观察组(37 例);GIQLI 得分≥121 分者

视为生活质量良好,纳入对照组(93 例)。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 采用多因素 logistic 回归模型分析影响

老年胆囊结石患者胆囊切除术后生活质量的危险

因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者临床资料比较

　 　 两组患者结石特性、插管次数、胆囊壁厚度、周
围器官粘连、Calot 三角粘连、手术方式及术后并发

症情况比较,差异有统计学意义(P<0. 05;表 1)。
2. 2　 影响患者胆囊切除术后生活质量的多因素

logistic 回归分析

　 　 将单因素分析中有意义的变量纳入多因素

logistic 回归分析,发现泥沙状结石、插管次数>3 次、
胆囊壁厚度>5 mm、周围器官粘连、Calot 三角粘连及

术后并发症是影响老年胆囊结石患者胆囊切除术后

生活质量的独立危险因素(P<0. 05;表 2,表 3)。

3　 讨　 论

　 　 老年胆囊结石患者在胆囊切除术后的生活质量

分析具有重要的临床意义和社会意义[7] 。 首先,随
着人口老龄化程度的不断加深,老年胆囊结石患者

的数量逐渐增加,而这部分患者往往存在多种慢性

疾病和生活方式问题,术后康复情况较为复杂。 因

此,对老年患者术后生活质量的分析可以帮助医疗机

构和医师更好地了解这一特殊群体的康复需求,制定

更为有效的康复方案,提高患者的生活质量[8,9] 。
本研究中,93 例患者 GIQLI 得分≥121 分,提示

大部分老年胆囊结石患者术后生活质量得到改善,
但仍有部分患者术后生活质量受到一定程度的影

响,需引起临床重视并为患者制定个性化治疗方案,
以改善生活质量。 多因素 logistic 回归分析显示,泥
沙状结石、插管次数>3 次、胆囊壁厚度>5 mm、周围

器官粘连、Calot 三角粘连及术后并发症是影响老年

胆囊结石患者胆囊切除术后生活质量的独立危险因

素,原因分析如下。 (1)泥沙状结石是由胆汁中胆

固醇结晶和胆盐结晶组成的混合性结石,在老年胆囊
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表 1　 两组患者临床资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item Observation
 

group(n= 37) Control
 

group(n= 93) χ2 / t P
 

value
Age( years,

 

􀭰x±s) 68. 59±8. 11 69. 12±7. 33 0. 361 0. 719
Gender[n( %) ] 0. 096 0. 757
　 Male 21(56. 76) 50(53. 76)
　 Female 16(43. 24) 43(46. 24)
Body

 

mass
 

index[n( %) ] 0. 794 0. 672
　 <18. 5

 

kg / m2 13(35. 13) 26(27. 96)
　 18. 5-24. 0

 

kg / m2 14(37. 84) 36(38. 71)
　 >24. 0

 

kg / m2 10(27. 03) 31(33. 33)
Alcohol

 

drinking[n( %) ] 　 19(51. 35) 　 49(52. 69) 0. 019 0. 890
Breakfast

 

habit[n( %) ] 17(45. 95) 48(51. 61) 0. 340 0. 560
Exercise

 

habit[n( %) ] 21(56. 76) 55(59. 14) 0. 062 0. 804
Stone

 

diameter[n( %) ] 0. 341 0. 560
　 ≤1

 

cm 19(51. 35) 53(56. 99)
　 >1

 

cm 18(48. 65) 40(43. 01)
Number

 

of
 

stones[n( %) ] 2. 189 0. 139
　 1-3

 

pieces 17(45. 95) 56(60. 22) 　
　 >3

 

pieces 20(54. 05) 37(39. 78)
Calculus

 

characteristics[n( %) ] 10. 569 0. 001
　 Grainy 11(29. 73) 57(61. 29)
　 Silty 26(70. 27) 36(38. 71)
Combined

 

with
 

choledocholithiasis[n( %) ] 15(40. 54) 39(41. 94) 0. 021 0. 884
Duration

 

of
 

surgery( min,
 

􀭰x±s) 41. 55±5. 64 41. 23±5. 17 0. 310 0. 757
Number

 

of
 

contrast( times,萱􀭰x±s) 2. 17±0. 26 2. 15±0. 27 0. 385 0. 701
Number

 

of
 

catheter
 

insertions[n( %) ]
 

10. 013 0. 002
　 >3

 

times 24(64. 86) 32(34. 41)
　 ≤3

 

times 13(35. 14) 61(65. 59)
Gallbladder

 

wall
 

thickness[n( %) ] 4. 134 0. 042
　 >5

 

mm 22(59. 46) 37(39. 78)
　 ≤5

 

mm 15(40. 54) 56(60. 22)
Course

 

of
 

disease[n( %) ] 0. 341 0. 560
　 >3

 

years 19(51. 35) 53(56. 99)
　 ≤3

 

years 18(48. 65) 40(43. 01)
Adhesion

 

of
 

surrounding
 

organs[n( %) ] 20(54. 05) 31(33. 33) 4. 767 0. 029
Surgical

 

nature[n( %) ] 0. 945 0. 331
　 Scheduled

 

operation 16(43. 24) 49(52. 69)
　 Emergency

 

operation 21(56. 76) 44(47. 31)
Intraoperative

 

blood
 

loss( ml,
 

􀭰x±s) 82. 56±9. 14 83. 44±9. 06 0. 498 0. 619
History

 

of
 

abdominal
 

surgery[n( %) ] 26(70. 27) 48(51. 61) 3. 758 0. 053
Calot

 

triangle
 

adhesion[n( %) ] 22(59. 46) 35(37. 63) 5. 121 0. 024
Mode

 

of
 

operation[n( %) ] 8. 353 0. 004
　 Laparoscopic

 

cholecystectomy 14(37. 84) 61(65. 59)
　 Conventional

 

cholecystectomy 23(62. 16) 32(34. 41)
Postoperative

 

complications[n( %) ] 25(67. 57) 37(39. 78) 8. 190 0. 004

表 2　 赋值方法

Table
 

2　 Assignment
 

methods

Factor
 

Assignment
 

method
Calculus

 

characteristics Silty = 1,
 

Graininess = 0
Number

 

of
 

catheter
 

insertions > 3
 

times = 1,
 

≤3
 

times = 0
Gallbladder

 

wall
 

thickness > 5
 

mm = 1,
 

≤5
 

mm = 0
Adhesion

 

of
 

surrounding
 

organs Yes = 1,
 

No = 0
Calot

 

triangle
 

adhesion Yes = 1,
 

No = 0
Mode

 

of
 

operation Conventional
 

cholecystectomy = 1,
 

Laparoscopic
 

cholecystectomy = 0
Postoperative

 

complications Yes = 1,
 

No = 0

表 3　 影响胆囊切除术后生活质量的多因素 logistic 回归分析

Table
 

3　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

factors
 

influencing
 

quality
 

of
 

life
 

after
 

cholecystectomy

Factor β
 

SE
 

Wald χ2
 

OR 95%CI P
 

value
Calculus

 

characteristics 1. 365 0. 622 4. 816 3. 916 1. 157-13. 252 0. 029
Number

 

of
 

catheter
 

insertions 1. 533 0. 714 4. 610 4. 632 1. 143-18. 773 0. 032
Gallbladder

 

wall
 

thickness 1. 417 0. 688 4. 242 4. 125 1. 071-15. 887 0. 040
Adhesion

 

of
 

surrounding
 

organs 1. 349 0. 615 4. 811 3. 854 1. 154-12. 864 0. 029
Calot

 

triangle
 

adhesion 1. 528 0. 671 5. 186 4. 609 1. 237-17. 170 0. 023
Mode

 

of
 

operation 1. 448 0. 645 5. 040 4. 255 1. 202-15. 062 0. 025
Postoperative

 

complications 1. 413 0. 622 5. 161 4. 108 1. 214-13. 903 0. 024
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结石患者中,泥沙状结石的结构特点使其在手术过

程中更容易碎裂,增加手术风险和术后并发症的发

生概率,延长术后恢复时间,增加患者的不适感,影
响生活质量[10,11] 。 (2)每次插管都会增加手术操作

的次数和复杂性,同时也增加了手术的风险,插管次

数超过 3 次意味着手术过程中可能遇到了意外情况

或并发症,导致术后恢复时间延长、术后并发症的发

生率增加,从而影响患者的生活质量[12,13] 。 (3)胆

囊壁厚度增加往往反映出胆囊炎症程度的加重,这
会使手术难度显著提高。 在胆囊切除手术中,若胆

囊壁过厚,手术操作会变得更加复杂,手术时间延

长、出血风险增加等问题也会随之而来,从而影响患

者术后恢复和生活质量[14,15] 。 (4)手术过程中,周
围器官粘连可能导致器官之间相互牵拉,增加术中

出血风险以及损伤周围结构的风险,进而影响患者

术后恢复和生活质量[16,17] 。 (5) Calot 三角粘连是

指在胆囊周围形成的粘连。 手术时,若 Calot 三角粘

连严重,会导致胆囊周围结构受到牵拉和损伤,如误

伤胆总管或肝总管等,从而增加手术风险,影响患者

术后恢复和生活质量[18] 。 (6) 老年患者的生理状

态可能不如年轻人,术后康复过程更为缓慢,容易出

现感染、出血等并发症,从而影响生活质量[19] 。
综上所述,泥沙状结石、插管次数>3 次、胆囊壁

厚度>5 mm、周围器官粘连、Calot 三角粘连及术后并

发症是影响老年胆囊结石患者胆囊切除术后生活质

量的独立危险因素,临床需加强对上述因素的评估

及处理,以提高患者生活质量。
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