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胆囊结石合并胆总管结石是当前较为常见的一种病症，具有

病情危重、发展速度快的特点，在体内器官中形成结石，阻碍人

体器官的正常运行，如果患者没有及时治疗，可能就会对其身体

造成较大的危害，甚至出现生命危险。常见治疗方式为开腹手术

治疗和腹腔镜联合胆道镜微创手术治疗，为了掌握两种方式的治

疗效果，特进行临床对比分析。

1  患者基础信息

选取 60 名患者，其中采用开腹手术治疗的 30 名患者，男性

22 名，女性 8 名，年龄为 23-50 岁之间，平均年龄为（37.06 ±

3.28）岁；采用腹腔镜联合胆道镜与开腹微创手术治疗的 30 名患

者，男性 18 名，女性 12 名，年龄为 26-45 岁之间，平均年龄为

（33.26 ± 2.54）岁。60 名患者，其家属均已在同意书上签字，除

胆囊结石合并胆总管结石疾病外，并无其它病症，且均无精神类

方面的病症。通过对年龄、性别、所患疾病等信息的对比结果表

明，两组患者并无明显差异，具备对比分析基础。

2  两种治疗方式概述

开腹治疗手术操作较为复杂，医生应提升注意力，确保手术

的成功。对照组采用传统开腹式方法，在手术之前，要将患者的

姿势调整为仰卧位，并对患者进行麻醉及气管插管。根据胆囊结

石合并胆总管结石的位置，对患者的右上腹进行开腹，采用专业

手法，切除胆囊并切开胆总管，在切开胆总管后，手术人员要及

时去除结石，此时可能会出现出血、出液等情况，因此手术人员

应即刻在患者体内置入 T 形管及引流管，予以缓解，随之对开腹

处进行缝合，完成手术，在术后护理人员要随时监测患者身体状

况，并在术后两周对患者进行T 管造影，检测患者体内是否依然

存在结石，如结石已被完全清除，便可以取出引流管。

腹腔镜联合胆道镜微创手术治疗操作相对简单，首先，要对

患者进行全身麻醉，使用设备在患者腹部建立气腹，并由医生采

取专业手法将腹腔镜置入患者体内，并检测腹腔镜是否清晰能达

到手术标准，在腹腔镜的可视帮助下，对患者的胆囊进行三角解

剖，并防止手术中的大量出血，要将胆囊动脉结扎，使用超声刀

将其离断，在完成上述操作后，胆总管会暴露在腹腔镜前，此时

要将放入管套内的胆道镜置入胆总管，寻找到结石后将其取出。

此外，为避免不会进行二次手术，要对患者胆总管进行全面

清洗，确保不会留下结石残渣，置入 T 管，随之将胆囊切除，并

使用生理盐水来进行加压，在手术即将完成时，在患者体内置入

引流管。

3  两种治疗方式结果对比分析

选取手术时间、术后出血量、术后排气时间、下床时间、住

院时间及术后并发症等因素进行对比分析，住院期间关键指标对

比数据见表 1，术后并发症对比数据见表 2。
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【摘　要】治疗胆囊结石合并胆总管结石目前常用方式为腹腔镜联合胆道镜微创手术与开腹手术。选取两种手术各30 例进行治疗效果对

比分析，结果表明腹腔镜联合胆道镜微创手术治疗在手术时间、术中出血量、术后排气实践、住院时间等指标均优于开腹手术治疗。
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从表1、表2数据对比可以看出，开腹手术较微创手术的手术

时间延长38min，增幅50.4%；术中出血量多57.92ml，增幅57.9%；

术后排气时间延长2.87d，增幅191.34%；术后下床时间延长2.2d，

增幅 122.2%；住院时间延长 8.00d，增幅 65.0%；并发症增加 6 力

例，增幅300%。数据对比结果表明，治疗胆囊结石合并胆总管结

石 应用腹腔镜联合胆道镜微创手术治疗大幅度优于开腹手术治

疗。微创手术具有对器官影响小、切口小、恢复速度快等优点。

腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并胆总管结石，术中可以

用胆道镜观察胆道，并借助胆道镜负压吸引，将胆道中的结石由

胆囊管处取出，避免嵌顿于胆总管下段，引起胰腺炎及术后早期

结石复发。对于使用开腹手术切除胆囊治疗胆囊结石合并胆总管

结石，为减少并发症，建议做好充分术前准备，评估手术风险、手

术难度及预计后期恢复情况；术中早期夹闭胆囊颈部后解剖分离、

离断胆囊，预防术中胆囊内结石逆行进入胆总管；离断胆囊管后，

可用负压吸引器置管于胆总管内进行吸引，可将胆总管内停留的

结石吸出，减少胰腺炎及术后早期结石复发等并发症。

4   结论

与开腹手术治疗胆囊结石合并胆总管结石相比，采用腹腔镜

联合胆道镜微创手术在具有手术时间短、术中出血量少、术后排

气时间短、术后下床时间短；住院时间短、并发症发生概率低、对

器官影响小、切口小、恢复速度快等优点。应用腹腔镜联合胆道

镜微创手术治疗胆囊结石合并胆总管结石效果明显优于开腹手术。

参考文献：

[1]于大鹏.双镜联合与开腹手术治疗胆囊结石并胆总管结石的对比研究

[D].山东大学,2016.

[2]曹立鑫.三种术式治疗胆囊结石合并胆总管结石临床对比分析[D].山西

医科大学,2012.

[3]许勇.十二指肠镜联合腹腔镜治疗胆囊结石合并肝外胆管结石疗效研

究[D].西南医科大学,2018.

作者简介：

兰圣第（1975 —），男，2000 年毕业于解放军大连军医学校临床

专业，现从事临床医疗普通外科专业。

治疗方式 残余结石 胰腺炎 胆道感染 胆漏 总发生率

微创 0 1 0 1 1/15

开腹 4 2 2 0 4/15

治疗

方式

手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

术后排气时

间（d）

术后下床时

间（d）

住院时间

（d）

微创 75.4±10.2 25.30±8.64 1.50±0.62 1.80±0.35 12.3±1.6

开腹 113.4±24.3 83.22±12.42 4.37±1.86 4.00±0.50 20.3±2.4

表 1      两种治疗方式关键指标对比分析

表 2      两种治疗方式并发症对比分析
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