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腹腔镜下胆囊切除术治疗效果观察
伍元军   （慈利县零阳镇卫生院  湖南张家界  427200）

摘要：目的　对腹腔镜下胆囊切除术治疗效果进行观察。方法　于 2017 年 8 月至 2018 年 7 月入组我院 54 例胆石症接受腹腔镜下胆囊切

除术治疗患者，分组时符合数字表法，纳入实验组的 27 例患者行腹腔镜下切除胆囊切除术治疗，纳入对照组的 27 例患者行常规手术治疗。结
果　实验组患者手术时间、术中出血量、住院天数、下床时间、排气时间、并发症发生率、胃肠功能康复时间均明显更优于对照组患者，差异

明显，P ＜ 0.05。结论　腹腔镜下胆囊切除术治疗胆石症的效果较为确切。
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胆石症在临床上常见，一般选择腹腔镜下胆囊切除术治疗，效果

确切。腹腔镜下胆囊切除术临床优势诸多，微创，美观性良好 [1]，术

后康复较为迅速，预后较好。本文选取 54 例患者，对“腹腔镜下胆

囊切除术治疗胆石症的效果”这一课题进行了临床分析。

1 资料与方法

1.1 资料

在我院临床诊断及治疗的胆石症接受腹腔镜下胆囊切除术治疗患

者中随机选取 54 例，选自 2017 年 8 月至 2018 年 7 月，根据数字表

法均分患者，27例实验组患者年龄41岁至 72岁，中位年龄43.2岁，

男女比例 12:15，病程 6 个月至 5 年，中位病程 3.3 年；27 例对照组

患者年龄 42 岁至 71 岁，中位年龄 43.3 岁，男女比例 13:14，病程 7

个月至 6 年，中位病程 3.4 年。分析 2 组患者入组数据，可对比，P

＞ 0.05。

1.2 方法

纳入对照组的 27 例患者行常规手术治疗：为患者实施气管插管

全麻处理，在患者右侧肋缘下方作一 8~10cm 斜切口并将腹壁各层依

次切开，在三角区依次离断包扎机体胆囊动脉、胆囊管，自胆囊床上

切除胆囊，根据患者具体病情对患者胆囊床是否需实施缝合进行判断，

为患者实施引流管放置处理。

纳入实验组的 27 例患者行腹腔镜下切除胆囊切除术治疗：为患

者实施气管插管全麻处理，利用气腹针建立气腹（10~12mmHg），使

用三孔法、腹腔镜探查患者胆囊区域或者三角区域，对患者胆囊炎、

胆囊粘连、胆管解剖结构进行充分了解，控制胆囊动脉近段及胆囊管

时使用二道肽夹，控制动脉远端时使用一道肽夹，取出机体胆囊组织

中胆结石，根据患者病情合理放置引流管。术后1d至 3d，拔除胃管，

为患者提供半流食、流食，根据患者病情逐渐过渡至普食，术后 3d，

未见引流物或者每天引流管内量＜ 20ml，可拔除引流管，术后 7d 至

9d 可拆线，术后 20d 可实施 T管造影检查，查看是否残留结石 [2]。

1.3 效果分析

术中出血量：采用浸水纱布测定，大纱布、中纱布分别为 30ml、

20ml。

1.4 统计学办法

临床数据使用 SPSS19.0 软件分析，计量资料、计数资料分别采

用 t 检验（均数 ± 标准差）、χ2 检验（率），存在统计学意义，P ＜

0.05。

2 结果

分析得出，实验组患者手术时间、术中出血量、住院天数、下床

时间、排气时间、并发症发生率（切口感染、腹腔感染、肾功能不全、

呼吸道感染）、胃肠功能康复时间均明显更优，对比对照组患者差异

明显，P＜ 0.05。

表 1：2组患者术后恢复情况比较

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院天数（d） 下床时间（h） 排气时间（h） 并发症发生率（%）胃肠功能康复时间（h）

实验组 27 52.66±5.14 43.85±12.47 6.25±1.32 11.36±5.28 11.34±5.25 2（7.40） 7.41±2.51

对照组 27 76.88±10.55 76.86±17.33 8.88±1.02 25.66±4.35 19.66±1.15 8（29.62） 26.51±7.41

t/χ2 10.7239 8.2772 8.1921 10.8615 8.0439 4.4182 12.6855

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

胆石症在临床疾病中属于治疗难度较大的胆道系统疾病，可诱

发多种急腹症，利用常规开腹胆囊切除术并不能有效治疗患者，术后

较为容易出现并发症，因此，临床在本病患者治疗中提出了腹腔镜下

切除胆囊切除术，可对手术情况及术后并发症情况起到有效改善作用
[3]，疗效确切。

腹腔镜下切除胆囊切除术治疗胆石症患者，创伤较小，术后恢复

速度较快，手术视野开阔，结石残余率明显更低，建立气腹，可对患

者体内各个脏器之间距离进行扩大，以促使机体脏器损伤减少 [4]，促

进患者预后改善。腹腔镜下切除胆囊切除术可利用内窥镜成像技术对

患者体内结构进行充分窥视，可在患者腹部制作微创切口，可利用微

型器械来顺利完成手术过程，可对人体深部组织结构进行清晰显示，

可降低手术对机体产生的刺激，降低应激反应及感染率 [5]，对皮肤切

口感染等相关性并发症起到了明显减少作用。术前，需对患者手术方

式进行合理选择，需对适应症及禁忌症进行严格掌握，避免手术盲目

性，腹腔镜下切除胆囊切除术治疗期间若出血难以控制、视野不清晰，

需果断进行开腹胆囊切除术。

本组研究结果：实验组患者手术时间、术中出血量、住院天数、

下床时间、排气时间、并发症发生率（切口感染、腹腔感染、肾功能

不全、呼吸道感染）、胃肠功能康复时间均明显更优。

综上，腹腔镜下胆囊切除术治疗胆石症的效果较为确切，可明显

改善患者术后恢复情况，值得临床推荐。本组后续探讨中，需对腹腔

镜下胆囊切除术治疗步骤、注意事项等进行进一步探讨。
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