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困难性腹腔镜胆囊切除术的手术技巧和策略选择
郭维刚

张家口市万全区医院急诊科  076250

[摘　要]目标：探讨腹腔镜胆囊手术的手术技术和战略选择。方法研究将2018年6月至2019年5月第一组35例胆道结石70

例，急性胆道膀胱分为两组，72小时行腹腔镜胆囊切除术；另一组为多选择组35例，患者在72小时患病后，接受腹腔镜胆囊

切除术，比较两组手术指标和并发症发生率。结果是两组并发症的比较，第一组2.86%，第二组14.28%，第一组更低，但没有

统计意义（χ2=1.641，p>0.05）；早期组手术出血量（32.54 15.02）ml、手术时间（42.54 19.32）min、术后空气排出时间

（19.24 4.82）h、术后住院时间（4.94 2.42）d均高于选择组，两者的差异结论急性腹腔镜胆囊切除术临床治疗急性胆囊炎

可以提高临床治疗效果，手术越早进行，手术效果越好，需要合格的手术技能。
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引言

近年来，经过对胆碱酯酶后并发症（如胆碱酯酶后综合

征、肝外管损伤、胆漏等）的深入研究。随着内窥镜和胆道

内窥镜技术的迅速发展，越来越多的医生开始思考如何在保

留胆道静脉的同时治疗胆道结石，特别是对于胆道能力较好

的年轻病人。因此胆囊手术进入了外科医生的视野因为胆道

未切除，内镜比胆道手术略低，胆道手术成功率超过95%，术

后复发率也较低。中国医师协会内窥镜科内窥镜胆道专业委

员会于2018年发表了关于手术应用人群和手术步骤的共识，

但仍存在一些问题需要考虑。LC虽然比较成熟，但有时也会

遇到困难，特别是当胆囊三角周围组织黏附程度高由于炎症

刺激难以分离时。因此，本课题旨在确定术前可预见LC手术

困难的因素，指导临床医生，特别是外科医生准备手术面临

的挑战，优化手术计划，特别是在LC无法安全治疗胆道三角

时，进行修复。

1 资料与方法

1.1一般资料

这项研究将70例急性胆囊炎患者随机分为两组：第一组

35例，男性20例，女性15例；年龄：22-71岁，平均（43.50

岁14.58岁）。另一组包括35个多选择小组，其中18个为男

性，17个为女性；25至75岁，平均41、12、13、46岁。标准

考虑因素：原子计量学、血液流变学、高胆固醇等。主要表

现为右上腹疼痛和自主表达能力，无严重精神疾病；选定的

病例由医院道德委员会在病人及其家人知情同意的情况下批

准。排除标准：患有急性胰腺炎；（e）临床治疗信息不足；

肝脏、肾脏和其他器官严重残疾。通过比较两组一般数据，

差异在统计上并不明显（p>0.05），而且可以比较。

1.2方法

①在肱骨下部边缘进行10mm圆弧切割，使套管钻入腹

部，辅助检查患者背部10mm腹腔镜，引入CO2气体，形成人工

气腹，保持腹部压力12～14mm Hg；②在耻骨上边缘左右两侧

进行5mm的手术切口（见图1B），套管穿孔工通过约4mm皮下

脂肪的斜线进入肌肉层，并通过肌肉层进入腹部。左孔进入

钳内，右腹腔镜由病人右侧的手术人员控制。在此过程中，

注意不要伤害双侧腹壁的动脉和下肢静脉，同时避免伤害膀

胱、子宫和其他骨盆中的重要器官。进入置换前，左右两侧

5毫米切口应从肚脐切口进入内窥镜，给予腹部内视野，用

腹腔镜探查整个腹部。在初步诊断腹部腔、疾病诊断和解剖

结构后，在上腹进行两次5毫米切口，以避免伤害血管和重

要器官；③换腹腔镜进换左侧，换开工作孔的名词，放超声

刀，换右侧放钳。其喙操作采用LC技术：抬起胆囊腹部，露

出胆囊三角形，用超声波刀将膜围绕三角形分开，仔细区分

胆囊，并用Harmlock夹闭合胆囊并将其切开。将血管与胆汁

分离，用超声波刀凝结，逐渐将床与胆汁分离。完全切除胆

汁静脉后，将其放入标本袋，经脐孔取出。最后，检查不活

跃出血后，取出超音速刀等仪器。将皮肤开口缝合为层层缝

合，用生物胶封闭切口，用碘消毒皮肤切口，并用医用绷带

复盖。

1.3观察指标

4项指标，分别用于手术后住院时间、手术后逃逸时间、

手术时间和手术出血量，计算平均值并进行比较；观察术

后并发症：胆漏、胆管损伤、切口感染、切口出血（4项指

标）、并发症发生率计算和组间比较。

1.4统计学方法

采用SPSS22.0对研究对象采集的数据进行分析处理，计

量数据采用（x±s）表示；计数资料采用%表示，使用χ2对

数据进行校检；P>0.05为差异无统计学意义。

2 结果

2.1两组患者并发症发生率比较

对比两组患者的并发症发生率，前两组患者的发病率为

2.86%，前两组患者的发病率为14.28%，前两组患者的发病率

更低，但这一差异在统计上并不明显（p>0.05），见表1。
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表1 两组患者并发症发生率对比

2.2两组患者手术指标比较

通过比较两组手术指标，分别涉及手术时间、术后空气

排出、术后住院时间和手术出血量，前两组指标较好，差异

在统计上有显着性（p<0.05），见表2。

表2 两组患者各项手术指标比较（x±s）

3 讨论

腹部手术是急性胆汁淤积症患者临床治疗的最有效方

法，传统研究认为，由于急性胆汁淤积症患者胆汁淤积症的

出现，腹腔镜手术难度加大急性胆汁淤积症患者通常在发

病后48小时内眼球震颤，充血不明显，局部黏附程度不严

重，手术难度较轻，但发病72小时后手术难度较大，胆汁黏

附区显而易见，早期干预对提高急性胆汁淤积症患者的手术

效率作出了重大贡献，48小时内干预是最好的干预时机，最

长不得超过72小时。在实际手术中，我们要考虑病人的个体

差异，结合医疗技术和医院条件，选择合适的手术时机。特

别是，如果患者腹部疼痛不稳定，计算比较轻，病情进展缓

慢，有腹部刺激、发烧等迹象。治疗的保守效果不理想，为

了减轻病人的痛苦，有必要尽快进行手术，可以减轻病人的

经济负担；当病人年纪较大，患有永久性疼痛或动脉硬化，

并有明显的周期性刺激、激烈的冷战等身体迹象时。一旦

b-chao检查发现胆汁淤积在颈部，或表现为神经节或脓肿，

必须首先做好手术准备，并进行早期手术，以预防胆汁淤积

症，这是一个。接触卡罗特三角结构是急性胆囊炎患者手术

中的一个难点，可以从胆道后部三角位置，然后从卡罗特三

角结构，例如，如果手术难度较大，则切除胆道进行解剖胆

囊切除对动脉治疗也非常重要，是防止手术过程中出血的重

要措施，手术过程中必须避免接触和损伤动脉，以提高手术

安全性。腹腔镜手术经验：①使三个置换形成三角关系，减

少相互干扰，保持传统腹腔镜的优势，避免使用单孔腹腔镜

造成的筷子效应：将手术杆移出置换相互复盖，不利于稳定

②在此基础上，将两个5mm切口放置在广告接合处，靠近耻

骨上边缘的两端，并将脐孔更换为10mm，即向下穿孔更换，

既安全又方便切除胆囊，损伤较轻，术后有痤疮痕迹③用

Harmlock夹闭合胆汁静脉的优点是操作方便，工作正常。学

习周期较短，手术时间较短，出血较少，术后并发症风险较

低。该技术过程中存在三个技术制约因素：①不同患者胆道

不同，容易引起三角分离和胆道闭合，使得手术更加困难。

这项技术首先使用超声波刀将胆汁静脉分开，这有利于三角

区的暴露和后续行动；②腔镜操作杆长度要求患者尺寸，最

好使用专门延长的手术设备；③由于千斤顶顶边两个工作孔

的臂长，仍需注意积累设备使用方法和技术的经验。为了满

足病人的高质量、美容外科需要，现代微创制理念应运而

生，本研究将腹腔镜胆囊切除术引入隐匿部位，带来小伤、

术后快速愈合、切口隐匿等好处，在手术中可以值得注意的

是，上肢右下切口和上切口的轻微变化大大降低了愈合后切

口（5毫米切口）在日常生活中的暴露机会，由于脐带的解剖

结构特点，这些切口可能更好地缝合在一起经切口腹腔镜胆

囊切除术的治疗效果与传统三孔腹腔镜没有明显不同。

结束语

总之，可以看出腹腔镜手术在治疗急性胆汁淤积症患者

方面非常有效，需要选择适当的手术时间和专业手术技术来

减轻患者的痛苦，实现高质量的治疗效果。

参考文献

[1]王凯.腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石胆囊炎急性

期的临床疗效评价[J].临床医药文献电子杂志，2019，6

（92）：49.

[2]黄畅，杨冬冬，孙星，王晓亮.一种腹腔镜隐瘢痕胆

囊切除手术技巧[J].当代医学，2019，25（08）：117-118.

[3]王鹏飞，孙海军，李之拓，于朋涛.腹腔镜胆囊切除

术中有效避免副损伤的手术解剖技巧[J].腹腔镜外科杂志，

2018，23（08）：633-636.

[4]黄启荣，杜波，刘伟，姜梦淼，杨馨，杨晓进.经脐

单孔腹腔镜胆囊切除术的技术改进与手术技巧[J].腹腔镜外

科杂志，2018，23（05）：367-370.

[5]陈争光.腹腔镜胆囊切除术治疗43例胆囊病变临床体

会[J].山西医药杂志，2018，47（06）：677-679.

[6]张文成，孟宪志.有上腹部手术史的患者行腹腔

镜胆囊切除术的技巧探讨[J].检验医学与临床，2018，15

（01）：138-141.

表示；计数资料采用%表示，使用χ2对数据进行校检；P>0.05 为差异无统计学

意义。

2结果

2.1 两组患者并发症发生率比较

对比两组患者的并发症发生率，前两组患者的发病率为 2.86%，前两组患者

的发病率为 14.28%，前两组患者的发病率更低，但这一差异在统计上并不明显

(p > 0.05)，见表 1。

表 1两组患者并发症发生率对比

2.2 两组患者手术指标比较

通过比较两组手术指标，分别涉及手术时间、术后空气排出、术后住院时间

和手术出血量，前两组指标较好，差异在统计上有显着性(p < 0.05)，见表 2。

表 2两组患者各项手术指标比较（x±s）

3讨论

腹部手术是急性胆汁淤积症患者临床治疗的最有效方法，传统研究认为，由

于急性胆汁淤积症患者胆汁淤积症的出现，腹腔镜手术难度加大急性胆汁淤积症

表示；计数资料采用%表示，使用χ2对数据进行校检；P>0.05 为差异无统计学

意义。

2结果

2.1 两组患者并发症发生率比较

对比两组患者的并发症发生率，前两组患者的发病率为 2.86%，前两组患者

的发病率为 14.28%，前两组患者的发病率更低，但这一差异在统计上并不明显

(p > 0.05)，见表 1。

表 1两组患者并发症发生率对比

2.2 两组患者手术指标比较

通过比较两组手术指标，分别涉及手术时间、术后空气排出、术后住院时间

和手术出血量，前两组指标较好，差异在统计上有显着性(p < 0.05)，见表 2。

表 2两组患者各项手术指标比较（x±s）

3讨论

腹部手术是急性胆汁淤积症患者临床治疗的最有效方法，传统研究认为，由

于急性胆汁淤积症患者胆汁淤积症的出现，腹腔镜手术难度加大急性胆汁淤积症


