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双镜联合微创手术治疗老年胆囊结石合并 
胆总管结石的临床分析

徐春华 黄 灿 马 莱

江苏省高邮市人民医院 江苏 高邮 225600

【摘  要】目的：讨论分析对老年胆囊结石合并胆总管结石患者采用双镜联合微创手术治疗的临床效果。方法：择取评估分析样本

为本院收治 40 例老年胆囊结石合并胆总管结石患者，研究周期选定为 2018 年 1 月－ 2020 年 12 月，全部患者行腹腔镜联合胆道镜微创

手术，统计分析手术及术后恢复情况。结果：全部患者患者结石均顺利清除，未发现结石残留。术中失血量为（68.75±5.29）mL，术

后切口 VAS 评分为（1.38±0.27），排气时间为（2.08±0.44）d，住院时长为（5.73±1.29）d，术后并发症发生率为 2.5%。结论：老

年胆囊结石合并胆总管结石患者行双镜联合微创手术可缩短术后恢复时间，缓解术后疼痛，降低并发症发生率，值得全面推广。

【关键词】双镜联合微创手术；胆囊结石；胆总管结石

【中图分类号】R657.4+2    【文献标识码】B    【文章编号】2096-1685(2021)52-173-03

Clinical analysis of dual-scope combined minimally invasive surgery for 
gallbladder stones combined with common bile duct stones in the elderly

Xu  Chun  hua Huang Can Ma  Lai

Jiangsu Gaoyou People's Hospital, Gaoyou 225600, Jiangsu Province, China
【Abstract】Objective: To discuss the clinical effect of gallbladder patients with minimally invasive surgery.Methods: The selected evaluation 

and analysis sample was 40 elderly patients with gallstone and total bile duct stones admitted to the hospital. The research period was selected from 
January 2018 to December 2020. All patients underwent laparoscopic and minimally invasive surgery, and the operation and postoperative recovery were 
analyzed.Results: All the patients were successfully removed, and no stone residue was found.The intraoperative blood loss was (68.75 ± 5.29) mL, 
the postoperative incision VAS score was 1.38±0.27, the exhaust time was (2.08 ± 0.44) d, the length of hospital stay was (5.73 ± 1.29) d, and the 
incidence of postoperative complications was 2.5%.Conclusion: Elderly patients with double combined with minimally invasive surgery can shorten the 
postoperative recovery time, relieve.
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胆囊结石在老年群体中发病率较高，流行病学调查研究数据
显示，占比约 20% 的胆囊结石患者合并胆总管结石 [1]。临床针对
存在典型症状的老年胆囊结石合并胆总管结石患者多采用手术治
疗，传统开腹胆囊切除联合胆总管切开取石临床应用广泛，疗效
确切，但该术式创伤面积较大，术后恢复耗时长，并发症发生率
较高，切口疼痛严重，部分老年患者无法耐受 [2]。伴随医疗技术的
发展和完善，腹腔镜手术等微创手术技术得到日益广泛应用，本
研究汇总分析院内就诊患者基础性资料，讨论并系统评估双镜联
合微创手术治疗该症的相关问题。
1  资料与方法

1.1 一般资料
择取评估分析样本为本院收治 40 例老年胆囊结石合并胆总管

结石患者，研究周期选定为 2018 年 1 月－ 2020 年 12 月。总结分
析 40 例患者相关资料，男 19 例，女 21 例，年龄跨度值 65-74 岁，
平均（69.82±4.53）岁。

纳入标准：经影像学检查符合胆囊结石合并胆总管结石诊断
标准，未合并肝内胆管结石，符合手术指征，患者及其家属签署
研究同意书。

排除标准：合并心肺功能障碍、急性化脓性胆管炎、围术期
血糖及血压控制不佳患者。

1.2 方法
全部患者实施腹腔镜联合胆道镜微创手术，麻醉方案为气管

插管全麻，手术体位为脚低头高体位，朝向左侧倾斜约 30°。采
用四孔法完成腹腔镜胆囊切除术，置入 storz 腹腔镜探查腹腔内部
情况，评估是否存在腹腔粘连及腹水，依据操作规范顺行切除胆囊。
常规游离肝十二指肠韧带组织，充分暴露胆总管，选择胆总管前
壁无血管走行区域实施穿刺，将内部胆汁抽出。胆囊总管前壁无
血管区域双侧、胆囊汇入胆总管区域行可吸收线缝合悬吊处理，

双线区间纵向切开胆总管前壁，切口长度为 1~1.5cm。胆汁彻底吸
净，经由锁骨中线肋缘下切口、剑突下切口区间穿刺置入纤维胆
道镜，详细探查结石状况。如结石体较大，取石困难，经由纤维
胆道镜操作孔精确置入钬激光光导纤维，碎石后利用取石网篮取
石。如结石体积较小，可采用取石网篮取石。取石后冲洗胆总管，
胆道镜检查是否存在结石残留，确认无残留后经由胆总管切口置
入 T 管，T 管上方与下方区域采用可吸收线间断缝合，经由腹壁
引出 T 管并妥善固定。腹腔引流管经由右侧锁骨中线肋下缘区域
引出，并妥善固定，并缝合手术切口。术后监测患者引流量，采
用抗生素预防感染。术后 4~6周行T管造影检查，确认无结石残留，
T 管引流通畅，间隔 24h 可将 T 管拔除。

1.3 评价标准
统计 40 例患者术中失血量、术后切口 VAS 评分、排气时间、

住院时长及术后并发症发生率。
1.4 统计学方法
SPSS 23.0 软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t 检验，

计数资料 % 为 x2 检验，P ＜ 0.05 为存在统计学差异。
2  结果

全部患者结石均顺利清除，未发现结石残留，术中失血量为
（68.75±5.29）mL，术后切口 VAS 评分为（1.38±0.27），排气
时间为（2.08±0.44）d，住院时长为（5.73±1.29）d。术后合并胆
漏 1 例，切口感染 1 例，并发症发生率为 2.5%。
3  讨论

胆囊结石主要指发病部位为胆囊的结石，伴随生活方式及饮
食结构的改变，该疾病临床发病率呈逐年显著升高趋势。依据胆
囊结石化学成分差异，可将其划分为胆固醇结石、胆色素结石，
也可依据患者是否存在典型临床症状，划分为有症状胆囊结石、
无症状胆囊结石。胆囊结石基础病因为胆汁中胆固醇处于过度饱
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和状态胆固醇成核期间存在异常、胆囊功能障碍等，有症状胆囊
结石患者主要临床表现为消化不良、胆绞痛、厌食油腻、上腹部
不适等，如治疗不及时可诱发急性胆囊炎、急性化脓性胆囊炎、
胆道梗阻，甚至引发胆囊癌变。胆总管结石主要指发病部位为胆
总管内部的慢性或急性结石性病变，包括原发性与继发性等类型，
其中原发性胆总管结石诱因包括胆汁淤积、胆道感染等，继发性
胆总管结石多与胆囊结石相关。胆总管结石患者主要临床表现为
右侧上腹部疼痛、寒战、发热、黄疸、神志不清、休克等，如治
疗不及时可导致胆道出血、胆道穿孔，甚至诱发导管癌。相关研
究数据显示，老年群体为胆囊结石的主要发病人群，且大部分患
者合并胆总管结石，患者病情进展迅速，极易诱发各类合并症，
为此需及时行手术治疗干预，以改善机体健康水平。

临床治疗老年胆囊结石合并胆总管结石的常规方案为开腹胆
囊切除联合胆总管切开取石，术后行 T 管引流，其主要优势为结
石清除率较高，手术适应证较为广泛，临床疗效确切 [3]。老年患者
机体多器官功能衰退，对手术应激反应耐受性较低，开腹手术创
伤面积较大，患者术后恢复耗时长，且并发症发生率较高，为此
需适当调整手术方案 [4]。

腹腔镜联合胆道镜为临床治疗老年胆囊结石合并胆总管结石
的微创手术技术，与常规开腹手术相比，术中利用腹腔可放大手
术视野，提高术野区域亮度，医师可通过不同角度观察胆囊及胆
总管状况，进而提高操作精确度，减轻手术创伤 [5]。同时，腹腔
镜联合胆道镜微创手术具有诊断及治疗的双重作用，可利用小切
口完成手术探查，避免开腹手术模式下延长手术切口探查病变部
位的缺陷，且腹腔内脏器未与外界空气直接接触，可减少手术操
作对患者胃肠道的刺激，有助于减轻术后疼痛，缩短禁食时间，
加速术后康复 [6]。另外，腹腔镜联合胆道镜微创手术切口区域无
明显瘢痕，可满足患者对皮肤美观的要求，术后切口感染等并发
症发生率显著降低，便于患者早期下床运动，可减少深静脉血栓、
肠粘连等并发症发生率。部分研究认为，腹腔镜联合胆道镜微创
手术对患者免疫抑制功能、营养状况均影响轻微，可避免炎性因
子异常激活，维持机体防御功能，但这一结论仍有待证实 [7]。

总结分析相关资料，全部患者结石均顺利清除，未发现结石
残留，术中失血量为（68.75±5.29）mL，术后切口 VAS 评分为

（1.38±0.27），排气时间为（2.08±0.44）d，住院时长为（5.73±1.29）
d。术后合并胆漏 1 例，切口感染 1 例，并发症发生率为 2.5%，提
示腹腔镜联合胆道镜微创手术可显著减少术中失血量，缓解术后
疼痛，缩短排气与住院时间，降低术后并发症发生率。

为提高腹腔镜、胆道镜双镜联合微创手术治疗老年胆囊结石
合并胆总管结石的临床效果，医师需准确把握手术要点，并结合
老年患者身心特点调整手术流程，具体手术要点如下。①临床行
腹腔镜联合胆道镜双镜联合微创手术期间，医师需指导患者于术
前 1d 晚间口服聚电解质散导泻，以此来为手术治疗营造有利条件。
双镜联合微创手术采用全身麻醉，术前 12h 患者需禁食，术前 4h
患者需禁水，手术体位选取常规仰卧位即可。②本研究采用四孔
法完成腹腔镜手术入路，术中患者体位、套管针穿刺位置及医师
站立位置均参照常规腹腔镜胆囊切除术即可，医师可依据患者胆
囊实际情况采取顺行或逆行法完成胆囊切除。③完成胆囊切除后，
医师需准确评估患者胆总管位置，可采用细针穿刺法定位胆总管。
患者胆总管前壁区域需纵行切开，以便于取石操作，切口长度可
依据患者个体情况灵活设定，0.5~1cm 即可。④完成操作后，医师
需详细观察患者胆总管内部炎症状况，估算胆总管直径，建议选
择 12~16F 胆道镜辅助完成取石操作。纤维胆道镜需经由手术主操
作孔置入，医师需详细观察结石硬度、大小、位置及数量，结合
结石具体情况行取石网篮取石，也可采用钬激光碎石后取石。如
患者术中取石困难，医师可结合实际情况适当扩大胆总管切口。
针对大体积结石或嵌顿于胆总管下段区域的结石，可在治疗期间
优先采用液电碎石治疗模式，待结石体积缩小后利用取石网篮取
出结石。⑤取石操作结束后，医师需利用胆道镜探查确定是否存

结石残留，并详细观察胆总管通畅度，确认符合要求后可对胆总
管前壁区域实施连续性缝合或间断性缝合，并常规冲洗患者腹腔
组织。确认无胆汁渗漏后可留置引流管，建议采用多孔腹腔镜引
流管完成引流，并经由腋前线肋下缘切口区域将引流管引出，妥
善固定即可。部分患者结石数量过多，胆道系统炎症反应较为严重，
无法一次性取出全部结石，因此需留置 T 管，并经由主操作孔区
域引出，以便于术后随时通过胆道镜完成取石。术后医师需监测
患者引流情况，如引流液清澈且不含血性分泌物及胆汁分泌物，
无腹部疼痛等不适症状及异常体征，可选择术后 24~48h 将引流管
拔除。为预防术后相关并发症，医师需指导患者合理饮食，适量
运动，并常规应用抗生素预防感染，如发现异常临床表现需及时
处理，以促进胆囊结石合并胆总管结石患者身体康复。

大量临床研究证实，腹腔镜、胆道镜双镜联合微创手术技术
可同时清除胆囊结石与胆总管结石，且手术创伤轻微，可保留括
约肌结构，且术后并发症发生率较低，预后效果良好。同时，腹
腔镜、胆道镜双镜联合微创手术对医师操作技术水平要求较高，
为此术中需加强研究，熟练掌握腹腔镜与胆道镜操作技术，并规
范完成相关操作，以促进疾病治疗效果提升。双镜联合微创手术
治疗期间，医师需准确把握探查相关指征。如患者经 CT 等影像学
检查确诊为胆总管结石，可行胆道镜微创取石。如患者诊断为梗
阻性黄疸，需确定黄疸病因，排除肿瘤等因素后可行胆道镜取石。
如患者胆管未显著增粗，则不建议采用切开胆总管探查的模式。
术中探查确定胆总管准确位置后，医师需优先对右侧胆总管壁切
口缝线区域实施牵引，提拉胆总管壁后将其切开，以便于后续胆
道镜进入胆总管内部。操作期间需严格控制切口长度，避免切开
部位与十二指肠球部区域过度接近，并预先将清洁的纱布放置于
胆总管右侧区域，及时收集小体积结石及探查取出的各类结石。
胆总管切开操作中需适当控制切开长度，大体积结石取石期间可
适当扩大切口，以便于手术操作顺利完成。腹腔镜胆囊切除术操
作期间，主操作孔需采用 12mm Trocar，切口部位建议选择剑突下
略偏向右侧区域，与胆总管正前方接近即可，以确保腹腔镜与胆
总管切开区域位置接近。操作期间需使用缝线对开口部位实施牵
拉，以便于胆道镜顺利完成相关操作，胆道镜操作期间可牵拉缝
线朝向左侧区域摆动，使其包绕胆道镜，使胆管处于最佳充盈状态。
胆道镜取石相关操作中，医师需设置吸引器，及时吸收胆道镜冲水，
避免胆汁及碎渣等物质污染患者腹腔组织。部分研究人员选择患
者胆囊管开口区域设置胆道镜取石，其主要缺陷为取石及胆道镜
操作难度较大，本研究不建议采用该方案。术后留置 T 管为双镜
联合微创手术的常规治疗模式，其主要适用范围包括合并重度黄
疸、重度胆管炎、乳头功能异常、术中探查结石体积过大，如患
者不具备上述指征，也可采用一期缝合治疗模式。

老年胆囊结石合并胆总管结石患者行双镜联合微创手术治疗
总体预后效果良好，但患者需间隔 3~6 个月复查 1 次，评估自身
病情改善情况，如居家恢复期间合并腹痛、黄疸等症状，需及时
就医治疗。为避免病情反复，患者日常饮食应减少胆固醇及脂肪
摄入量，增加新鲜蔬菜水果摄入，避免食用油腻及辛辣刺激性食物，
保证每日作息时间规律，适当参与户外运动，可遵医嘱服用熊去
氧胆酸、消炎利胆片等药物，并进行病情的自我监测评估，发现
异常症状应及时治疗干预，及时调整自我心理健康状态，以加速
身体康复。

综上分析可知，对老年胆囊结石合并胆总管结石患者行双镜
联合微创手术可缩短术后恢复时间、缓解术后疼痛、降低并发症
发生率，手术疗效及安全性显著，值得全面推广。同时，本次研
究择取患者样本量较少，研究时间较短，研究流程设计不够完善
合理，未进行同类型资料数据参照性对比分析研究，对老年胆囊
结石合并胆总管结石患者行双镜联合微创手术治疗的机制仍需持
续评价分析。
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网络课程，学生可以登录各大教学软件学习相关知识，如学习通、
智慧树等。这样的教学软件应用极大地提升了外科护理教学有效
性，使得学生能够加深知识印象、加固课堂知识，同时进行护理
学知识自测，从而及时了解自身在专业基础课程中的表现和水平。
信息化交流和沟通平台的远端操作远远不止这些，它拓展出多元
化、多样化的教育空间，也使得学生能够主动参与思考和探究学习，
对培养中高职学生良好的学习习惯有着极大的促进作用。潜移默
化中，中高职学生的自主意识、创新意识、开拓进取精神等也将
不断提升，引领学生朝着全面化、个性化方向发展 [3]。

3.3 借助信息技术搭建虚拟实验室
外科护理教学不仅仅是理论知识，实践操作、实践技能对学

生来说同等重要，中高职护生也应当熟练掌握相关技能，从而能
够更好地护理病人。但是，护生在实际学习技能过程中受到教学
条件、操作成本、资源等多方面的影响，各种注射、心肺复苏、
静脉输液、穿刺治疗等多数技能无法实施，也无法直接在病人身
体上进行临床实践，导致中高职护生缺乏实践能力、动手能力，
这也限制了他们未来的发展和进步。针对这些问题，中高职学校
有必要借助信息技术搭建虚拟实验室，通过计算机建成临床仿真
虚拟实验室，尽可能地还原护生今后的工作场景，让护生有机会
接触到技术操作，从而衔接好理论与实践知识，全面提升自身外
科护理学专业水平。在实验过程中，专业教师还可以远程指导，
通过音频、视频等实施远端操控，满足学生在技术指导和动手实
践中的各种需求。虚拟实验室为学生提供了随时随地练习操作技
能的机会，也使得护生能够在保证安全的环境下进行练习，从而
提升个人能力与素质。

3.4 运用信息技术实现考核与评价
除以上教学环节中能够运用信息技术手段外，针对学生的考

核与评价也可以运用信息技术手段。学生在信息技术支持的平台
中完成预习、自学、复习等任务，教师也能够及时收集信息、统
计信息，从而对学生的学习情况、学习表现有更加深入的了解。
基于此，专业教师还可以多布置开放性与实践性作业，针对性地
考察学生的外科护理学知识综合应用水平。教师可以将考核与评
价分为两个部分，一为被动评价，也就是教师对学生的评价，是
让教师来观察行为、收集信息、分析数据、总结评述；二为主动
评价，也就是学生之间的互评以及学生对自己的评价，这样的考
核与评价方式虽存在偏颇，但也能够成为学生的一面镜子，让他
们在学习过程中主动的观察和了解自己，从而对自身的学习情况、
学习态度、学习思维、学习行为等做出评价，以便今后不断调整
和纠正。专业教师可以运用信息系统评价与回复，学生之前的评
价也能够通过相互评论来实现，方便学生一键自查、自评。
4  信息化教学模式在中高职外科护理教学中的应用体会

4.1 教师角色被重新定位
互联网时代是信息大爆炸的时代，各行各业的工作人员都面

临着巨大挑战，而教师更是肩负着时代赋予我们的重要任务，需

要我们去承担、去构建、去开拓创新、去引领时代。基于此，中
高职外科护理教师应当充分学习新知识、新理念，在专业技术方
面提升知识储备与实践技能，在教育教学方面提升教学能力与教
学素质，摆脱传统教学模式的桎梏，以更新的眼光、更全面的想
法实施教学。信息技术手段能够丰富课堂教学模式，同样能够带
给教师更多学习渠道、学习机会，我们应当去实践、去创新，借
助信息技术更新外科护理学教学模式。

4.2 学生自主意识不断增强
进入互联网时代，学生的学习维度和范围不断延伸拓展，学

生完全可以根据自身的需求和条件来学习，而不必考虑其他学生
或教师的节奏与计划。也就是说，学生可以在学习过程中做自己
的主人，去收集可以利用的材料、去思考和探究既定的知识与技能，
也可以完全自主地参与外科护理学学习过程。由此可见，信息技
术推动学生的自主意识不断增强，也使得中高职学生在学习过程
中有了更多选择，但其最终目的应当是提升知识吸收速率和提高
专业能力与素质 [4]。

4.3 信息化教学模式逐渐完善
信息技术手段在教育教学中的应用已然是大势所趋，同样也

使得信息化教学模式逐渐完善，学校和教师还应当在这一方面继
续努力构建，以期搭建出更丰富、智能、交互的学习空间，从根
本上提高学生学习效率。信息化平台链接教学内容模块化、信息
化平台构建教学活动交互式、信息化平台搭建实践教学简单化等
都是未来努力的方向，也是学校和教师下一步工作计划中应当涉
及的重要内容 [5]。
5  结束语

总而言之，中高职学校管理者、教育者应当充分考虑护生的
个性与需求，让信息技术为其学习提供便利，而不是徒增负累。
教学实践中，专业教师可以利用信息技术拓展教学活动，也可以
构建信息技术交流和沟通平台，更可以运用信息技术实现考核与
评价，为护生带去更多思考与探究方面的帮助。只有这样，外科
护理教学模式才能够搭上信息化、现代化的发展便车而与时俱进。
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