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腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石的疗效和安全性分析
丁怀杰

眉山市东坡区万胜镇卫生院 四川 眉山 620010

【摘  要】目的：分析在胆囊结石的治疗中，应用腹腔镜胆囊切除术的具体治疗效果与开腹胆囊切除术的安全性对比分析。方

法：选取 2013 年 4 月－ 2017 年 5 月我院接收治疗的 120 例胆囊结石患者作为研究对象，2014 － 2015 年的患者应用开腹胆囊切除术，

2015 － 2017 年的患者行腹腔镜胆囊切除术。按照不同的手术方式将患者分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组所应用的手术方式

为开腹胆囊切除术，观察组所应用的手术方式为腹腔镜胆囊切除术。观察两组患者在应用不同手术方式下，观察两组患者在应用不同

的手术方式下，手术中相关指标的比较，包括手术时间、切口长度、术中出血量、胃肠功能恢复时间、住院时间以及疼痛情况。并记

录两组患者在术后出现的并发症，包括术后出血、切口感染、肺部感染、胆瘘、阻塞性黄疸以及腹腔积液的情况。结果：应用腹腔镜

胆囊切除术的观察组，其手术中的各项相关指标均优于对照组。在手术中，胆囊切除术的切口长度较短，术中出血量更少，且手术时

间更短。在手术后，观察组患者的胃肠功能恢复更快，患者疼痛症状更轻微，住院时间更短。在手术结束后，观察组患者的各种并发

症发生率均低于对照组，两组数据对比具有统计学意义（P ＜ 0.05），具有可比性。同时还要记录两组患者在手术前后的动脉血气指标，

包括 pH 值、氧分压以及二氧化碳分压，以观察患者的胆囊功能。结论：在胆囊结石的手术治疗中，应用腹腔镜胆囊切除术有更好的

治疗效果，术中手术时间更短、出血量更少，术后患者恢复更快，并发症发生率较低。应用腹腔镜胆囊切除术的患者住院时间较短，

可以减轻患者的痛苦，是一种行之有效的手术方式，值得临床推广。
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胆囊结石是一种常见的消化系统疾病，其主要发生原因较为

复杂，任何影响胆固醇胆汁淤积的因素都可能会导致胆囊结石 [1]。

当前胆囊结石的发病率较高，与现代社会的生活环境有较大关系，

由于现代社会节奏较快，导致胆囊结石的患病年龄覆盖了各个年

龄群体，胆囊结石呈现年轻化的趋势 [2]。单纯的胆囊结石无明显

症状，少数人会出现胆绞痛的情况，患者在进食过多、休息不好

时会有腹胀的情况出现，少数患者有黄疸症状，但症状较轻 [3]。

在当前的胆囊结石治疗中，对于有症状或出现并发症的胆囊结石

患者，需要进行胆囊切除术治疗 [4]。传统的开腹手术创口较大，

术中出血较多，容易造成感染情况。近年来腹腔镜技术发展较快，

其创口较小，术中出血少，术后恢复快，在胆囊切除手术中有较

好的应用效果。本文选择 2013 年－ 2017 年的 120 患者，分析不

同的手术方式对胆囊结石的治疗效果和治疗安全性。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013 年 4 月－ 2017 年 5 月我院收治的胆囊结石患者

120 例，根据患者时间及所使用手术方式的不同分为对照组和观

察组，每组 60 例。对照组行开腹胆囊切除术，其中男性患者 33
例，女性患者 27 例；患者年龄 35~73 岁，平均年龄（52.42±2.17）
岁；患者的患病时间在 3 个月 ~60 个月不等，平均患病时间为

（7.38±0.25）个月。观察组的手术方式为腹腔镜胆囊切除术，

男性 31 例，女性 29 例；年龄 35~75 岁，平均年龄（52.15±2.38）
岁；病程最长为 72 个月，最短为 4 个月，平均病程（7.97±0.24）
个月。两组患者的一般资料无明显差异（P ＞ 0.05）。

在本次研究结石类型中，有 38 例单发结石、82 例多发结石，

结石直径最小为 0.6cm，最大为 2.8cm，平均直径为（1.92±0.27）
cm。

患者纳入标准：（1）患者诊断符合胆囊结石的诊断标准；（2）
患者腹部超声确诊；（3）患者及其家属知情且同意。患者排除标准：

（1）患者脏器功能严重损伤者；（2）存在凝血功能障碍的患者；

（3）存在精神障碍的患者；（4）曾有腹部手术史的患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组的手术方式为传统的开腹胆囊切除术 具体操

作如下：为患者实行全身麻醉，使患者处于仰卧位，在患者右上

腹直肌处开一纵向切口，切口长度为 8~10cm，入腹，找到胆囊

位置，进行胆囊切除，并检查胆道中有无结石，根据具体情况判

断是否留置引流管。

1.2.2 观察组的手术方式为腹腔镜胆囊切除术，具体操作如

下：为患者实行全身麻醉后建立气腹，并维持压力在 12mmhg 左

右，使患者处于仰卧位。进行三孔法操作，在患者剑突下 2cm、

脐下 2cm、右锁骨中线助缘下 1cm 位置作小孔，将腹腔镜置入患

者腹腔中观察情况，将胆囊与周围组织分离，充分暴露胆囊管与

胆囊壶腹交界处，夹闭胆囊管和胆囊动脉，切除胆囊，器械退出

后关闭穿刺孔。如患者胆囊张力过高，可以将胆汁排尽后切除胆

囊。根据患者的手术情况判断是否放置引流管，若患者腹腔中渗

出液较多，炎症严重，则需要留置血浆引流管。

1.3 观察指标

对比两组患者在不同种手术方式下各项手术指标，包括手术

时间、切口长度、术中出血量、胃肠功能恢复时间、住院时间以

及术后疼痛情况。

记录对比两组患者在术后的并发症情况，包括术后的出血情

况、胆瘘、阻塞性黄疸、腹腔积液以及肺部感染和切口感染等各

种感染情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，计数资料用 [n（%）]
表示，χ2 检验，计量资料用（x±s）表示，t 检验，P ＜ 0.05 表

示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组各项手术指标比较

经过不同的手术方式后，观察组患者的手术时间较短、切口

长度和术中出血量情况均优于对照组。观察组患者胃肠功能恢复

时间较短，住院时间较短，且观察组患者的疼痛评分更低，两组

数据具有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 1。
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表 1  两组患者的临床疗效比较 

组别 例数
手术时间

（min）
切口长度

（mm）

术中出血量

（mL）
胃肠功能恢复时间

（h）
住院时间

（d）
疼痛情况

（分）

对照组 60 54.13±7.71 74.25±3.68 95.94±12.34 37.52±5.95 7.53±1.67 6.24±1.18
观察组 60 36.22±5.54 5.24±2.25 20.15±8.68 21.04±4.38 4.84±1.05 4.35±1.02

t 14.6124 34.1385 27.6168 6.7937 10.5627 9.3861
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 两组患者的并发症发生情况

两组患者手术后，对照组中术后出血 3 例，切口感染 5 例，

肺部感染 2 例，胆瘘 2 例，阻塞性黄疸 2 例，腹腔积液 4 例。观

察组中术后出血 1 例，切口感染 1 例，胆瘘 1 例，腹腔积液 2 例，

无肺部感染和阻塞性黄疸情况出现。对照组中总并发症的数量为

18，并发症的发生率为 30.00%，观察组中的总并发症例数为 6，
并发症发生率为 10.00%，数据具有可比性（P ＜ 0.05），详见表 2。

表 2  两组患者术后并发症情况

组别 例数 术后出血 切口感染 肺部感染 胆瘘 阻塞性黄疸 腹腔积液 总例数

对照组 60 3 5 2 2 2 4 20
观察组 60 1 2 0 1 0 2 6
χ2 6.1137
P 0.0134

3  讨论

胆囊结石是一种临床常见的胆囊疾病，其具体症状不明显，

经超声检查后可以进行确诊 [5]。胆囊结石的诱发因素有肥胖、长

期久坐缺乏运动、饮食结构不科学等 [6]。另外一些疾病，如糖尿病、

肝脏疾病、回肠末端疾病等也会导致胆囊结石的发生。结石的形

成机制为胆汁未完全排空或排空速度较慢、胆汁中含有过多胆固

醇等 [7]。

在胆囊结石的临床治疗中，对于无症状的胆囊结石只需每年

进行超声检查，对于有症状表现且存在其他并发症的患者，需要

予以重视，当前胆囊结石的治疗方式为手术治疗 [8]。常用的手术

方式有开腹胆囊切除术和腹腔镜胆囊切除术。腹腔镜胆囊切除术

属于微创手术，其主要优势有创口较小、恢复时间段、手术安全

性较高，在胆囊结石的手术治疗中应用广泛 [9]。另外，腹腔镜胆

囊切除术中，在患者机体内的视野较为清晰，可以更好地观察患

者体内的情况，其手术效果更好，可以更好地避免并发症的发生。

本次研究结果显示，行腹腔镜胆囊切除术的观察组，其手

术时间为 36min 左右，切口长度在 20mm 左右，术中出血量为

（20.15±8.68）mL，胃肠功能约在 21h 后恢复，患者住院天数

最少为 3d，最多为 5d，疼痛评分较低；行开腹手术的对照组，

其手术时间在 54min 左右，切口长度约 74mm，术中出血量为

（95.94±12.34）mL，胃肠功能的恢复时间约为 37h，住院时间

最少为 6d，最多为 8d，疼痛评分为（6.24±1.18）分。观察组

的各项手术指标均优于对照组，数据差异具有统计学意义（P
＜ 0.05）；对患者机体功能干扰较小，患者恢复更快；手术后，

观察组的并发症例数为 6，总并发症的发生率为 10.00%，对照组

患者的并发症发生率为 18，总并发症的发生率为 30.00%，观察

组的并发症发生情况更少。从而得知，在胆囊结石的手术治疗中，

腹腔镜胆囊切除术的治疗效果更好，患者在术后恢复更快，并发

症发生率更低，且手术创口更小，安全性更高。
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