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腹腔镜胆囊切除术治疗急性化脓性胆囊炎 胆囊结石的

临床分析及安全性评价

郭福超（辽宁省大连市金州区第一人民医院普外一科　１１６１００）

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）治疗急性化脓性胆囊炎（ＡＳＣ）、胆囊结石（ＣＣＳ）的疗效以及安全

性。方法　统计分析大连市金州区第一人民医院２０１２年６月至２０１３年６月确诊为ＡＳＣ、ＣＣＳ的１０６例患者，按照

治疗过程中所采用的手术方式将其分为观察组和对照组。观察组采用腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ），对照组采用开腹胆

囊切除术（ＯＣ），观察对比两组患者手术疗效以及安全性，手术疗效主要从手术时间、住院时间、出血量以及进食恢

复时间等方面考虑；安全性主要观察术后患者并发症发生情况、病死率以及复发率等方面。结果　观察组手术时间

为（５２．２±６．５）ｍｉｎ、住院时间为（４．５±１．０）ｄ、恢复进食时间为（２７．８±６．３）ｈ、出血量为（６５．９±９．３）ｍＬ，均明显低

于对照组的（７５．３±８．４）ｍｉｎ、（６．５±１．５）ｄ、（４１．５±５．７）ｈ、（１２５．３±１５．２）ｍＬ。观察组并发症总发生率为３．７７％

（２／５３），明显低于对照组的１６．９８％（９／５３），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组均未见复发以及死亡病例。结论

　ＬＣ在治疗ＡＳＣ、ＣＣＳ上具有较好的临床疗效及安全性，值得临床推荐。
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　　现代外科快速发展，对临床手术的要求趋于高、精、尖，微

创手术也越来越受到重视。随着腹腔镜技术的发展，对急性化

脓性胆囊炎（ＡＳＣ）、胆囊结石（ＣＣＳ）患者行腹腔镜胆囊切除术

（ＬＣ）已经逐步成为胆囊切除公认的标准术式
［１３］，其主要优点

为手术切口小、术后恢复快，被广大医生以及家属所接受。ＬＣ

可以为医生操作提供良好的视野条件［４］，能保证胆管正常功能

以及完整性，但该方法可能会使患者出现并发症。因此对该手

术进行疗效以及安全评估显得尤为重要，本文选取本院２０１２

年６月至２０１３年６月行ＬＣ及开腹胆囊切除术（ＯＣ）的患者进

行对比分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年６月至２０１３年６月确诊为

ＡＳＣ、ＣＣＳ的１０６例患者，按照治疗过程中所采用的手术方式

将其分为观察组和对照组。观察组男３０例，女２３例；患者年

龄２１～７０岁，平均（４６．１±７．５）岁；病程（０．５±７．５）ｄ；既往有

ＣＣＳ病史３８例。对照组男２９例，女２４例；患者年龄２３～６９

岁，平均（４５．９±７．３）岁；病程（１±７）ｄ；既往有ＣＣＳ病史３７

例。两组患者在性别、年龄以及病程、病史等各方面资料对比，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法　观察组采用ＬＣ，对照组采用ＯＣ。（１）术前准

备：两组术前均做好Ｂ超及肝肾功能、凝血功能、心电图检查；

术前１２ｈ禁食，６ｈ禁饮；术前用抗生素，不留置胃管；麻醉方

式均采取静脉全身麻醉。（２）手术操作：对照组采用ＯＣ，经患

者右腹直肌处切口开腹进行胆囊切除，手术切口长度为１０～

１２ｃｍ。观察组采用ＬＣ，具体操作如下：于脐下（或者脐上）１０

ｍｍ处进行切口，建立好ＣＯ２ 气腹；患者采取头高脚低、左侧倾

斜体位；术中进行胆囊分离时需采取钝性分离和电凝止血相结

合，将胆囊动脉切断后使用剥离钩将胆囊剥离，于剑突下切口

处将胆囊取出，术后放置好引流管。

１．３　观察指标　观察对比两组患者手术疗效以及安全性。手

术疗效主要从手术时间、住院时间、出血量以及恢复进食时间

等方面考虑；安全性主要观察术后患者并发症发生情况、病死

率以及复发率等方面。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

以率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组不同治疗术式疗效对比　观察组手术时间为

（５２．２±６．５）ｍｉｎ、住院时间为（４．５±１．０）ｄ、进食恢复时间为

（２７．８±６．３）ｈ、出血量为（６５．９±９．３）ｍＬ，均明显低于对照组

的（７５．３±８．４）ｍｉｎ、（６．５±１．５）ｄ、（４１．５±５．７）ｈ、（１２５．３±

１５．２）ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同治疗术式疗效对比（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）

进食恢复时间

（ｈ）

出血量

（ｍＬ）

观察组 ５３ ５２．２±６．５ ４．５±１．０ ２７．８±６．３ ６５．９±９．３

对照组 ５３ ７５．３±８．４ ６．５±１．５ ４１．５±５．７ １２５．３±１５．２

狋 １５．８３３ ８．０７７ １１．７４０ ２４．２６８

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　不同治疗术式安全性比较［狀（％）］

组别 狀 胆管损伤 出血 胆瘘 切口感染 结石残留 并发症总发生率 复发 病死

观察组 ５３ ０（０．００） ０（０．００） １（１．８９） １（１．８９） ０（０．００） ２（３．７７） ０（０．００） ０（０．００）

对照组 ５３ １（１．８９） １（１．８９） ２（３．７７） ４（７．５５） １（１．８９） ９（１６．９８） ０（０．００） ０（０．００）

χ
２ １．０１０ １．０１０ ０．３４３ １．８８９ １．０１０ ４．９７０ － －

犘 ０．３１５ ０．３１５ ０．５５８ ０．１６９ ０．３１５ ０．０２６ － －

　　注：－表示无数据。

２．２　两组不同治疗术式安全性比较 　两组均未见复发以及 死亡病例，观察组并发症的总发生率为３．７７％（２／５３），明显低
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于对照组的１６．９８％（９／５３），差异具有统计学意义（犘＜０．０５），

详见表２。

３　讨　　论

传统ＯＣ由于针对性较差、伤口难以愈合、对患者造成的

创伤大以及容易发生术后并发症等缺点，导致患者痛苦增大以

及术后恢复欠佳［５６］。随着外科领域技术的不断创新和发展，

微创手术已逐渐成为以后外科及其他科室共同发展的方向。

与ＯＣ相比，ＬＣ具有：（１）手术损伤小、切口小，对腹壁外观影

响小，符合人们的审美追求；（２）手术效果好，其愈后效果不亚

于开放手术；（３）并发症少；（４）术后恢复快，可有效缩短住院时

间等优点［７８］。作者在本文中对比分析了两种不同手术方式的

疗效，发现观察组无论在手术时间、住院时间、进食恢复时间，

还是在出血量等方面均明显低于对照组，其结果符合苏昀等［７］

的报道，分析其原因可能是ＬＣ为微创手术，其手术操作相对

简单，从而有效缩短了手术以及住院时间，又因为其切口小，从

而缩短了术后恢复时间以及手术过程中的出血量，不仅减少了

患者的痛苦，也减轻了患者家庭的经济负担。

既往研究表明，传统 ＯＣ容易出现并发症，因此预防并发

症的发生显得至关重要。为了减少并发症的发生，首先需要掌

握合适的时机进行手术，一旦出现胆囊结石梗阻症状，只要没

有明显的禁忌证，均应及早进行手术治疗，可以在很大程度上

避免并发症的发生［９１０］，从而减少患者住院时间及治疗费用。

本文研究显示观察组并发症发生率明显低于对照组，观察组患

者的切口感染发生率明显低于对照组，该结果与余同辉等［９］的

报道相符。与传统的ＯＣ比较，ＬＣ切口较小，可大大缩短伤口

愈合时间，降低了感染概率，在行ＬＣ时应先对胆囊进行扩张

以便钳夹胆囊，争取解剖出肝总管、胆囊管以及胆总管的结

构［１１１２］，手术过程中应对胆囊周边粘连组织进行钝性分离，认

清胆囊壶腹部、颈管以及肝十二指肠韧带，以提高手术疗效、减

少并发症发生。此外，由于ＬＣ视野暴露相对小，手术过程中

医生一定要耐心、细心，熟练掌握手术技巧，要熟悉胆道系统的

解剖结构，能够在镜下辨清其解剖变异，以避免损伤胆管以及

血管［１１］，务必严格掌握各种适应证，谨记安全第一，对于术中

操作困难的患者应果断地转为开腹胆囊切除术［１３１４］，防止发

生更为严重的并发症。

在临床应用过程中，除了关注ＬＣ的优点之外，还需对其

适应证有全面的了解，以期指导个体病患诊断和治疗方案的确

定。在临床实践中，因胆囊粘连、术中出血、肠胆管损伤等因素

而被迫中转为开腹手术的案例屡见不鲜。作者结合临床实践

及前期文献报道分析，认为腹腔镜胆囊大部切除术的适应证主

要有：（１）对于严重坏疽性胆囊炎，可通过ＬＣ有效去除大部分

病灶，减少切口并发症；（２）同时患有肝硬化、年老体弱的特殊

患者；（３）胆囊显露差，与其他组织粘连不能分离的患者；（４）肝

内胆囊不易剥离患者［１５１７］。

综上所述，ＬＣ治疗ＡＳＣ、ＣＣＳ具有损伤小、切口细微以及

疗效好、并发症少等优势，安全可行，且住院时间相对更短，在

很大程度减轻了患者的经济负担，能更好地被患者以及家属所

接受，值得临床推广使用。
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ｃｏｓｍｅｓｉｓｓｃｏｒｉｎｇａｔｔｈｅｃｏｓｔｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｈｅｒｎｉａ

ｒａｔｅｓ：１Ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒ，ＳｉｎｇｌｅＢｌｉｎｄｅｄｔｒｉａｌｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｐｏｒｔｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｖｓ ＳｉｎｇｌｅＩｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２０１３，２１６（６）：１０３７

１０４７．

［１４］王敬．腹腔镜与小切口胆囊切除手术治疗胆囊结石的临

床疗效分析［Ｊ］．中国现代医生，２０１３，５１（２９）：１３７１３８．

［１５］陈超波，仇毓东，顾盐炎，等．胆囊结石合并胆总管结石两

种微创术式比较的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，

２０１３，１９（１０）：７５２７５７

［１６］江宗兴，汪涛，蒋志伟，等．快速康复外科在ＬＣ联合ＥＲ

ＣＰ治疗胆囊结石合并胆总管结石中的应用［Ｊ］．中国普

外基础与临床杂志，２０１３，２０（８）：９２２９２５．

［１７］叶锦寒，卢门永，卢新．桃腹腔镜胆囊切除术患者手术前

后肝外胆管直径变化及与胆囊收缩素ＣＣＫ关系的临床

研究［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（２３）：４３２４３３．

（收稿日期：２０１３０９１１　　修回日期：２０１３１０２５）

·１６６·检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５




