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腹腔镜切除胆囊与小切口胆囊切除治疗胆结石的临床效果及安全性研究
谢宙宏   （四川省巴中市巴州红十字华龙医院）

摘要：目的　对比分析胆结石患者应用腹腔镜胆囊切除术与小切口胆囊切除术治疗的临床效果。方法　对我院行手术治疗的 112 例胆结

石患者予以分组研究，选取时间为 2016 年 10 月至 2018 年 8 月，采用随机抽签法均分为两组，即参照组与试验组。参照组 56 例患者应用小切

口胆囊切除术治疗，试验组 56 例患者应用腹腔镜胆囊切除术治疗，统计分析两组患者临床疗效、手术情况及并发症发生率。结果　试验组临

床总有效率为 96.43%，参照组为 83.93%，试验组高于参照组，差异显著（P ＜ 0.05）。试验组手术时间、术中出血量、下床活动时间、住院时

间均优于参照组，差异显著（P ＜ 0.05）。试验组并发症发生率为 3.57%，参照组为 14.29%，试验组低于参照组，差异显著（P ＜ 0.05）。结论　

胆结石患者应用腹腔镜胆囊切除术治疗的效果更加确切，有助于患者术后早日康复，具有极高的临床应用与推荐价值。
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Abstract : Objective　Comparative analysis of the clinical effects of laparoscopic cholecystectomy and small incision cholecystectomy in patients 
with gallstones.Method　A total of 112 patients with gallstones who underwent surgery in our hospital were divided into groups. The time was from 
October 2016 to August 2018. They were divided into two groups by random sampling method, namely the reference group and the experimental group. 56 
patients in the reference group were treated with small incision cholecystectomy, and 56 patients in the experimental group were treated with laparoscopic 
cholecystectomy. The clinical efficacy, surgical status and complication rate of the two groups were statistically analyzed.Result　The total effective rate 
was 96.43% in the experimental group and 83.93% in the reference group. The experimental group was higher than the reference group, and the difference 
was significant (P<0.05). The operation time, intraoperative blood loss, time of getting out of bed, and hospitalization time in the experimental group 
were better than those in the reference group, and the difference was significant (P<0.05). The complication rate was 3.57% in the experimental group and 
14.29% in the reference group. The experimental group was lower than the reference group, and the difference was significant (P<0.05).Conclusion　The 
effect of laparoscopic cholecystectomy in patients with gallstones is more accurate and contributes to the early recovery of patients. It has a very high 
clinical application and recommendation value.
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胆结石是一种比较常见的普外科病症，具有较高的发病率。在临

床中，通常以手术治疗为主，小切口胆囊切除术作为一种常用术式，

具有一定的疗效，但也存在一些不足，如术野不够清晰、术后恢复慢等，

无法满足实际要求 [1]。在医疗技术与设备快速发展的形势下，腹腔镜

胆囊切除术应用越来越普遍，具有创伤轻、出血少等优势，有助于术

后快速恢复。为此，本文现对我院 2016 年 10 月至 2018 年 8 月期间

行手术治疗的 112 例胆结石患者予以分组研究，比较腹腔镜胆囊切除

术与小切口胆囊切除术治疗的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对我院行手术治疗的 112 例胆结石患者予以分组研究，选取时间

为 2016 年 10 月至 2018 年 8 月，采用随机抽签法均分为两组，即参

照组与试验组。参照组 56 例患者中，女 26 例，男 30 例；年龄分布

33～64岁，平均为（48.52±3.21）岁。试验组56例患者中，女25例，

男 31 例；年龄分布 32 ～ 64 岁，平均为（48.63±3.81）岁。统计分

析两组患者一般资料，无显著差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

参照组56例患者应用小切口胆囊切除术治疗，即取患者平卧位，

予以连续硬膜外麻醉，常规铺巾消毒，于右上腹直肌或者右肋缘下部

做一个纵向切口，长度约为5cm，逐层切开腹壁，进入腹腔，采用逆切法、

顺切法或者顺逆结合切法切除胆囊，最后逐层缝合切口。

试验组56例患者应用腹腔镜胆囊切除术治疗，即取患者平卧位，

予以气管插管全麻，于脐孔下置入气腹针，建立二氧化碳气腹，缓慢

置入腹腔镜，详细探查腹腔情况，设立主操作孔、副操作孔、观察孔，

对胆囊底部予以固定，用电凝钩分离胆囊管与血管，充分露出胆囊三

角，处理胆囊管与胆囊动脉，并利用电凝刀切除胆囊，最后释放腹腔

气体，撤出穿刺套管，关闭腹腔。

1.3 观察指标

统计分析两组患者临床疗效、手术情况及并发症发生率。①疗效

判定标准[2]：显效，患者黄疸、腹痛等症状基本消失，切口未感染；有效，

患者黄疸、腹痛等症状明显好转，切口感染改善；无效，患者未达到

上述要求，有效率与显效率之和为总有效率。②手术情况：手术时间、

术中出血量、下床活动时间、住院时间。③并发症：切口感染、胆漏、

胆管损伤。

1.4 统计学分析

在 SPSS22.0 软件中输入两组患者临床数据资料，用百分率形式

显示计数资料，实施卡方检验，用（χ±s）形式显示计量资料，实

施 t值检验，如果 P＜ 0.05，表明组间差异显著。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

试验组临床总有效率为 96.43%，参照组为 83.93%，试验组高于

参照组，差异显著（P＜ 0.05），详见表 1。

表 1：两组患者临床疗效比较 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

试验组（n=56） 34（60.71） 20（35.71） 2（3.57） 54（96.43）

参照组（n=56） 27（48.21） 20（35.71） 9（16.07） 47（83.93）

χ² 值 4.9396

P 值 0.0262

2.2 两组患者手术情况比较

试验组手术时间、术中出血量、下床活动时间、住院时间均优于

参照组，差异显著（P＜ 0.05），详见表 2。

表 2：两组患者手术情况比较（χ±s）

组别 手术时间 术中出血量 下床活动时间 住院时间

试验组（n=56） 78.29±4.74 81.53±9.65 9.40±2.25 4.62±1.71

参照组（n=56） 95.16±5.87 126.42±9.08 13.01±2.68 8.23±2.26

t 值 16.7324 25.3524 7.7201 9.5322

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 两组患者并发症发生率比较
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试验组并发症发生率为 3.57%，参照组为 14.29%，试验组低于参

照组，差异显著（P＜ 0.05），详见表 3。

表 3：两组患者并发症发生率比较 [n（%）]

组别 切口感染 胆漏 胆管损伤 发生率

试验组（n=56） 1（1.79） 1（1.79） 0（0.00） 2（3.57）

参照组（n=56） 3（5.36） 3（5.36） 2（3.57） 8（14.29）

χ² 值 3.9529

P 值 0.0467

3 讨论

胆结石是一种临床常见病与多发病，老年群体为高危群体，且发

病呈现年轻化趋势。在临床中，当胆结石病程较长、体积较小时，通

常无特殊体征，当体积较大的时候，可引起上腹闷胀、上腹不适等症状，

多采用手术方法进行治疗。

在胆结石手术治疗中，方法非常多，如开腹手术、小切口胆囊切

除术、腹腔镜胆囊切除术等。开腹手术创伤较大，术后恢复较慢，若

无特殊状况，应尽量少用。小切口胆囊切除术是对开腹手术的改良，

具有一定的疗效，但术野不够清晰，术后恢复不快，临床局限性较大
[3]。腹腔镜胆囊切除术创伤较轻，术野清晰，且不会损伤重要血管，

最大限度的减少了术中出血量，同时术后恢复较快，并发症较少，临

床效果显著 [4]。

本研究显示，试验组临床总有效率高于参照组，差异显著（P ＜

0.05）；试验组手术时间、术中出血量、下床活动时间、住院时间均

优于参照组，差异显著（P ＜ 0.05）；试验组并发症发生率低于参照

组，差异显著（P＜0.05）。由此说明，相较于小切口胆囊切除术而言，

腹腔镜胆囊切除术治疗胆结石的效果更加显著，不仅加快了患者术后

恢复，还减少了并发症的发生，与相关文献报道 [5] 基本一致。

综上所述，胆结石患者应用腹腔镜胆囊切除术治疗的效果更加确

切，有助于患者术后早日康复，具有极高的临床应用与推荐价值。
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血液透析因对中大分子物质清除效果不佳，易发生微炎症反应。而血

液灌流可通过正负电荷间的相互作用、范德华力对膜上异常升高的蛋

白质、毒物及IgG抗体等中大分子物质进行有效吸附，减轻微炎症状态。

本研究对血液透析联合血液灌流疗法对慢性肾衰的疗效进行了观

察，结果显示，治疗后观察组 TGF-β1、IL-6、TNF-α 水平明显低于

对照组，表明较单一血液透析治疗相比，血液透析联合血液灌流治疗

在减轻炎症反应方面效果更显著。血液灌流具有吸附容量大、效率高、

生物相容性好等优点，但缺乏调节水电酸碱平衡的作用，因此联合血

液透析治疗时通过互补作用能更有效地清除毒性物质、减轻炎症反应。

研究表明，持续性的微炎症反应会引起患者食欲减退、蛋白质的

合成降低，导致营养不良症状 [7]。本研究中观察组 Alb、PA、Hb 水平

均明显高于对照组，这表明联合血液灌流治疗可有效改善患者的营养

状况。这是由于常规透析器受到孔径大小的限制，对中大炎症因子的

清除效果不理想，而血液灌流器使用人工合成的高分子材料，能根据

需求设计出特定的孔径、孔分布结构，吸附选择性更高，清除效果更

好，因此联合血液灌流可减轻患者微炎症反应，改善其营养状况。此

外，TNF-α 的减少可降低机体蛋白分解代谢水平，同时还有促进红系

祖细胞的分化及增殖，缩短红细胞的成熟时间等效果，有利于提高 Hb

浓度，改善患者的贫血状态。

综上所述，对慢性肾衰患者应用血液透析联合血液灌注治疗，有

助于减轻患者的微炎症反应，改善其营养状态。
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综上，根据本研究的结果，可见急性乙肝合并胆汁淤积性肝病患

者以年龄大、各项肝功能指标水平高、存在长期饮酒史、有肝损害药

物应用史、治疗时间长为主要特征，由此可认为肝功能损害程度、年龄、

饮酒史、肝损害药物应用史为急性乙肝患者合并胆汁淤积性肝病的危

险因素。
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