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腹腔镜与小切口手术切除胆囊治疗胆结石的应用
郭维刚

张家口市万全区医院急诊科  076250

[摘　要]目的：观察腹腔镜对胆固醇患者治疗的影响。该方法复盖了2018年4月至2019年5月在我院手术的120名胆固醇患

者，并使用随机编号方法分为实验组和对照组，每组60人。对于对照组，对小腹切口胆囊切除术进行手术治疗，实验组进行联

合腹腔镜手术，比较手术指标和两组疗效。因此，手术时间、逃逸时间、胃肠道边缘康复时间、住院时间均比对照组短，出血

量低于对照组，差异在统计学上有显着性（p<0.05）；实验组治疗总比对照组有效，差异在统计学上有意义（p<0.05）。结论

是，腹腔镜手术切除胆囊比小切口手术更有效，人身伤害较轻，术后并发症发生率较低，出血减少，恢复时间较长。
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引言

胆结石发病的位置主要为胆道系统，即胆管及胆囊等

部位，根据发病位置的不同，可分为胆囊结石与胆管结石两

种，临床上以胆囊结石较为常见。一般情况下，胆结石主要

在胆囊中形成，其会对胆囊黏膜产生不同程度的刺激，从而

引发慢性胆囊炎症，还可能出现继发感染的情况，进而导致

急性胆囊炎，严重情况下会导致胆囊癌。胆结石危险因素

众多，主要包括遗传、饮食不节、肝硬化、肥胖、高血脂、

高血压、糖尿病、运动较少、女性激素、妊娠等。相关研究

资料表明，女性胆结石的发病率高于男性。胆结石常见临床

表现为发热、腹痛、腹胀、胆道出血、肝脏损伤等，会导致

肝脏功能进行性减退，对于患者的身心健康以及日常工作生

活造成一定影响。目前，针对胆结石的手术治疗主要有一般

手术治疗以及微创手术治疗两种形式，二者在适用人群、治

疗效果等方面均存在一定局限性。相关资料显示，常规胆囊

小切口手术容易引发并发症且后期恢复速度慢，部分患者存

在对手术信心不足的情况，在一定程度上影响了手术治疗恢

复效果；而腹腔镜手术则可以在减少创伤的同时增强治疗效

果，较好地促进患者康复，并降低了胆漏、感染等术后并发

症的发生，缩短其住院时间，间接降低了医疗费用。

1 资料与方法

1.1一般资料

对2018年4月至2019年5月在我院手术的120名胆碱酯酶

患者进行了研究，并采用随机数字法将其分为实验组和对照

组，每组60人。如表1所示，两个数据集之间的比较在统计

上没有意义（p>0.05），而且是可比的。这项研究得到了医

院医疗道德委员会的认可。标准考虑：磁共振诊断、超声波

等。符合胆碱酯酶诊断的临床标准；临床数据的完整性；明

确意识到并积极配合研究。排除标准：严重肝肾疾病；消化

管或胆囊出血；胆道静脉采集器恶性疾病；精神疾病或认知

障碍；有血液系统疾病或血液凝固功能失调。

1.2方法

对照组实施小切口手术：医护人员协助患者保持仰卧体

位并进行气管插管麻醉处理；手术开口位置为右上腹，开口

大小为4～5cm，开口工具为电刀。开口时，首先将皮肤组织

与相关结缔组织进行分离，打开腹腔，保证手术视野内能清

楚观察到胆囊、肝脏以及十二指肠情况；剪断胆囊动脉，对

胆囊管进行结扎处理；手术人员通过注射器将患者腹腔中多

余胆汁清理干净，仔细清理结石后将胆囊彻底取出；采用可

吸收缝线进行切口缝合以及引流管置入。手术完成后，医护

人员应根据患者实际身体情况采取对应的抗感染处理，切口

位置进行定期清洁消毒，保持切口干燥、清洁，包扎不宜过

紧，预防切口感染，促进患者身体康复。在整个小切口胆囊

切除术中，医护人员应充分保证术中显露及照明，密切关注

患者的生命体征，必要时可根据患者实际情况适当延长刀口

以确保患者的生命安全。观察组进行腹腔镜胆囊切除术：患

者保持头部和平足上下、左右上下，实施气管插管的一般麻

醉，充当患者剑下1厘米、右锁骨正中0.5厘米和0.5厘米的穿

孔点 应用手术器械和腹腔镜内置于患者腹部，观察患者腹

部，切断患者胆囊三角形的腹部，分离胆道，分离胆道。

1.3观察指标

（1）行动指标：行动时间、出血量、撤离时间、胃肠道

恢复时间、住院时间。（2）临床疗效：发热、腹痛等临床表

现消失，石块完全清除，无残留，被认为是一种治疗方法；

发烧和腹痛等临床表现得到缓解，计算没有完全消除，残馀

量低于10%，被认为更好；发烧和腹痛等临床表现不变或不加

重，计算不完全消除，残馀量不到30%，被宣布为无效；总效

率=（已处理案件数+已处理案件数）/案件总数x 100%。

1.4统计学方法

表 1 两组一般资料比较

1.1 一般资料

对2018年4月至2019年5月在我院手术的120名胆碱酯酶患者进行了研究，

并采用随机数字法将其分为实验组和对照组，每组 60 人。如表 1 所示，两个数

据集之间的比较在统计上没有意义(p > 0.05)，而且是可比的。这项研究得到了

医院医疗道德委员会的认可。标准考虑:磁共振诊断、超声波等。符合胆碱酯酶

诊断的临床标准；临床数据的完整性；明确意识到并积极配合研究。排除标准:

严重肝肾疾病；消化管或胆囊出血；胆道静脉采集器恶性疾病；精神疾病或认知

障碍；有血液系统疾病或血液凝固功能失调。

表 1两组一般资料比较

1.2 方法

对照组实施小切口手术：医护人员协助患者保持仰卧体位并进行气管插管麻

醉处理；手术开口位置为右上腹，开口大小为 4~5cm，开口工具为电刀。开口时，

首先将皮肤组织与相关结缔组织进行分离，打开腹腔，保证手术视野内能清楚观

察到胆囊、肝脏以及十二指肠情况；剪断胆囊动脉，对胆囊管进行结扎处理；手

术人员通过注射器将患者腹腔中多余胆汁清理干净，仔细清理结石后将胆囊彻底

取出；采用可吸收缝线进行切口缝合以及引流管置入。手术完成后，医护人员应

根据患者实际身体情况采取对应的抗感染处理，切口位置进行定期清洁消毒，保

持切口干燥、清洁，包扎不宜过紧，预防切口感染，促进患者身体康复。在整个

小切口胆囊切除术中，医护人员应充分保证术中显露及照明，密切关注患者的生
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使用SPSS24.0分析和处理研究对象收集的数据，测量数

据以（x s）表示；计数数据以%表示，并使用φ2校验数据。

p>0.05为非统计学意义上的差异。

2 结果

2.1手术相关指标

试验组手术时间、排气时间、胃肠蠕动恢复时间、住院

时间均短于对照组，出血量少于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

表2 两组手术相关指标比较（ ）

2.2临床疗效

试验组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表3。

表3 两组临床疗效比较

3 讨论

胆结石是胆道系统的一种疾病，最常见于胆道管和胆

囊。发病原因多种多样，包括过度肥胖、缺乏早餐、肝硬

化、平静和运动、饭后小吃、遗传因素等。长期运动较弱，

胆汁肌肉收缩，胆汁排泄能力降低，导致胆固醇积累和胆结

石形成，缺乏早餐导致胆汁浓度增加，并创造有利于肝硬化

患者极有可能进行胆结石。胆结石的临床症状大多是腹痛、

腹痛、发烧、黄疸、胆汁出血等。其他更严重的并发症正在

发生，在严重的情况下，胆囊癌可能对患者的身心健康和生

活质量产生更严重的影响。胆结石还可能损害胆囊黏膜，造

成胆汁淤积，如果情况严重，还可能导致病人胆囊壁肿胀，

引起炎症反应，并对病人的胆汁功能产生不利影响。当病人

胆结石引起阻塞时，反向肠道细菌感染引起胆囊炎。临床咨

询中胆结石患者较多。目前临床治疗主要是霍乱传统的治疗

方法是切除腹部手术的胆汁静脉，但腹部手术具有很大的创

伤性，患者出血较多，术后康复速度较慢。随着现代医疗技

术的迅速发展，镜子技术开始应用于临床传统的腹部手术治

疗胆结石，主要是从右上腹肌肉或右下腹进入腹部，容易损

害患者的肌肉和血管，手术特点不利于患者的预后。随着临

床广泛应用腹腔镜技术，其技术不断改进和调整，有利于病

人恢复肌肉和肌肉活动，临床医生掌握了该技术，有效缩短

了手术时间，减少了并发症发生。腹腔镜切口小得多，对病

人造成的伤害也少得多，这可以有效地减少出血和住院时

间。腹腔镜胆囊切除术保留胆囊，有效减少手术对周围器官

和组织的有害影响，保护胆囊结构的完整性，有助于保持正

常功能，如胆囊收缩、胆汁贮存和排泄腹腔镜手术对病人的

危害明显较轻，有效预防了酸碱失衡、血液超碳血症和病人

肝脏损害，从而减少了病人的痛苦和并发症。腹腔镜手术治

疗胆结石可分为两种方法：腹腔镜辅助小切口切除胆囊和腹

腔镜切除胆囊，目前临床应用尚有争议。相关研究表明，由

于保胆取石术留下胆囊，后期胆结石复发可能性较高。而胆

囊切除术将功能尚好的胆囊一并切除，导致患者术后恢复情

况较差，容易引发并发症。相关资料显示，胆囊结石的复发

主要受胆囊结石类型、胆囊壁厚度以及血清三酰甘油等3个

方面的影响，如不摘除胆囊，胆囊分泌的胆汁中还是含有大

量促成结石形成的因子，容易导致患者复发胆结石；人体中

磷脂合成受三酰甘油的影响，当三酰甘油水平处于较高状态

时，磷脂的含量便会相对减少，导致结晶析出，且随着时间

增加最终引发胆固醇结石；如果胆囊结石患者的胆囊壁厚度

≥4mm，在不切除胆囊的情况下，其胆结石复发的概率非常

高。腹腔镜胆囊切除术能够给予医生更加直观及清晰的手术

视野，手术期间能够探查整个腹腔脏器的具体情况，快速找

出病灶位置，提升胆囊分离的准确度及有效性，降低对周边

组织的损伤。此外，腹腔镜胆囊切除术大多在腹腔中实施，

腹腔处在完全封闭状态下，防止腹腔中的脏器大范围暴露，

降低出现腹腔受损的概率，降低并发症发生率。

结束语

综上所述，相较于小切口手术而言，胆结石患者使用

腹腔镜手术切除胆囊的治疗效果越好，术中出血量较少，能

够明显降低并发症发生率，对患者造成的身体损伤小，恢复

时间较快，住院时间较短，较大程度上减轻了患者的医疗负

担。
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命体征，必要时可根据患者实际情况适当延长刀口以确保患者的生命安全。观察

组进行腹腔镜胆囊切除术:患者保持头部和平足上下、左右上下，实施气管插管

的一般麻醉，充当患者剑下 1厘米、右锁骨正中 0.5 厘米和 0.5 厘米的穿孔点 应

用手术器械和腹腔镜内置于患者腹部，观察患者腹部，切断患者胆囊三角形的腹

部，分离胆道，分离胆道。

1.3 观察指标

(1)行动指标:行动时间、出血量、撤离时间、胃肠道恢复时间、住院时间。

(2)临床疗效:发热、腹痛等临床表现消失，石块完全清除，无残留，被认为是一

种治疗方法；发烧和腹痛等临床表现得到缓解，计算没有完全消除，残馀量低于

10%，被认为更好；发烧和腹痛等临床表现不变或不加重，计算不完全消除，残

馀量不到 30%，被宣布为无效；总效率=(已处理案件数+已处理案件数)/案件总

数 x 100%。

1.4 统计学方法

使用 SPSS24.0 分析和处理研究对象收集的数据，测量数据以(x s)表示；计

数数据以%表示，并使用φ2校验数据。p > 0.05 为非统计学意义上的差异。

2结果

2.1 手术相关指标

试验组手术时间、排气时间、胃肠蠕动恢复时间、住院时间均短于对照组，

出血量少于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表 2。

表 2两组手术相关指标比较(x±s)

2.2 临床疗效

试验组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表 3。

表 3两组临床疗效比较

3讨论

胆结石是胆道系统的一种疾病，最常见于胆道管和胆囊。发病原因多种多样，

包括过度肥胖、缺乏早餐、肝硬化、平静和运动、饭后小吃、遗传因素等。长期

运动较弱，胆汁肌肉收缩，胆汁排泄能力降低，导致胆固醇积累和胆结石形成，

缺乏早餐导致胆汁浓度增加，并创造有利于肝硬化患者极有可能进行胆结石。胆

结石的临床症状大多是腹痛、腹痛、发烧、黄疸、胆汁出血等。其他更严重的并

发症正在发生，在严重的情况下，胆囊癌可能对患者的身心健康和生活质量产生

更严重的影响。胆结石还可能损害胆囊粘膜，造成胆汁淤积，如果情况严重，还

可能导致病人胆囊壁肿胀，引起炎症反应，并对病人的胆汁功能产生不利影响。

当病人胆结石引起阻塞时，反向肠道细菌感染引起胆囊炎。临床咨询中胆结石患

者较多。目前临床治疗主要是霍乱传统的治疗方法是切除腹部手术的胆汁静脉，

但腹部手术具有很大的创伤性，患者出血较多，术后康复速度较慢。随着现代医

疗技术的迅速发展，镜子技术开始应用于临床传统的腹部手术治疗胆结石，主要

是从右上腹肌肉或右下腹进入腹部，容易损害患者的肌肉和血管，手术特点不利

于患者的预后。随着临床广泛应用腹腔镜技术，其技术不断改进和调整，有利于

病人恢复肌肉和肌肉活动，临床医生掌握了该技术，有效缩短了手术时间，减少

了并发症发生。腹腔镜切口小得多，对病人造成的伤害也少得多，这可以有效地

减少出血和住院时间。腹腔镜胆囊切除术保留胆囊，有效减少手术对周围器官和

组织的有害影响，保护胆囊结构的完整性，有助于保持正常功能，如胆囊收缩、

胆汁贮存和排泄腹腔镜手术对病人的危害明显较轻，有效预防了酸碱失衡、血液

超碳血症和病人肝脏损害，从而减少了病人的痛苦和并发症。腹腔镜手术治疗胆

结石可分为两种方法:腹腔镜辅助小切口切除胆囊和腹腔镜切除胆囊，目前临床

应用尚有争议。相关研究表明，由于保胆取石术留下胆囊，后期胆结石复发可能

性较高。而胆囊切除术将功能尚好的胆囊一并切除，导致患者术后恢复情况较差，

容易引发并发症。相关资料显示，胆囊结石的复发主要受胆囊结石类型、胆囊壁

厚度以及血清三酰甘油等 3个方面的影响，如不摘除胆囊，胆囊分泌的胆汁中还

是含有大量促成结石形成的因子，容易导致患者复发胆结石；人体中磷脂合成受


