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在临床中胆总管结石是比较常见的疾病之一，是一种肝胆外

科疾病，大多数位胆色素结石或以胆色素为主的混合结石，一般

发现于胆总管下部分，它的形成与胆道感染和胆道蛔虫以及胆汁

淤积密切相关[1]。随着现代人的生活水平不断上升，胆总管结石

的发病率也在不断升高[2]。由于现代医学技术的不断发展，治疗

胆总管结石的方式也不断增加，现如今腹腔镜胆道探查术大部分

已经代替了以往的剖腹探查术，尽量避免了盲目开腹手术。本次

研究对不同方式的腹腔镜胆道探查术治疗胆总管结石的效果和安

全性作出了以下探讨，现报道如下[3]。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 10 月 -2018 年 10 月我院收治的胆总管结石患者

92 例。所有患者经过诊断均被确诊为胆总管结石，将 94 例患者

按照不同的手术方式随机分为相同的两组，即甲组和乙组各 46

例。甲组中男患 21 例，女患 25 例，平均年龄（47.32 ± 2.54）岁。

乙组中男患 27 例，女患 19 例，平均年龄（49.51 ± 1.19）岁。对

两组患者的一般资料进行比较，P>0.05,差异无统计学意义，具有

可比性。

1.2 方法

甲组患者经过 CT 检查确定结石位置后，采用腹腔镜胆囊切

除 + 胆总管切开探查术 +T 管引流术进行治疗，患者麻醉后，呈

头高足低仰卧位，在患者脐带位置穿刺建立CO
2
气腹，腹腔镜此

时常规放置，观察肛门与胆囊。穿刺锥从右锁骨中线肋缘下和右

腋前线肋缘下以及剑突下偏右进入腹部，仔细分辨胆总管与胆囊

管和胆囊动脉的关系，进行常规分离粘连，在切断胆囊动脉时夹

闭近端，在胆总管前壁做长10毫米左右的纵形切口，在胆总管内

放置纤维胆道镜，将全部结石取出后再取出胆道镜，牵引胆囊进

入已修剪的 T 管中，将 T 管缝合并切断胆囊管，移除胆囊。引流

管常规留置，缝合手术切口。乙组患者经 CT 检查确定结石位置

后，采用腹腔镜胆囊切除术 + 经胆囊管胆道镜探查术治疗，患者

麻醉后，呈头高足低左侧斜位，采用腹腔镜胆囊切除术切除胆囊，

扩张遗留的胆囊管，插入胆道镜，借助于胆道镜将结石取出，处

理遗留的胆囊管，放置皮管引流

1.3 观察指标

将两组患者的手术及术后恢复情况与术后并发症的发生率进

行对比。
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【摘　要】目的：研究不同方式的腹腔镜胆道探查术治疗胆总管结石的安全性和效果。方法：选取2017 年 10 月 -2018 年 10 月我院收

治的胆总管结石患者92例，按照不同的手术方式随机分为相同的两组，即甲组和乙组各46例。甲组患者采用腹腔镜胆囊切除+胆总管切开探查

术+T管引流术进行治疗，乙组患者采用腹腔镜胆囊切除术+经胆囊管胆道镜探查术治疗，将两组患者的手术及术后恢复情况与术后并发症的发

生率进行对比。结果：甲组患者的手术时间和肛门排气时间以及住院天数明显高于乙组患者，甲组患者术后并发症的发生率13.04%明显高于乙

组患者术后并发症的发生率4.34%，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：腹腔镜胆囊切除术+经胆囊管胆道镜探查术治疗胆总管结石的效果更

好，手术后的并发症发生率更低，安全性也更强，有利于患者的身体恢复健康，更值得临床治疗时使用。
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1.4 统计学分析

采用 S O S S 1 9 . 0 统计学软件处理所得数据，计量资料以

)( sx ± 表示，采用 t 检验，计数资料以 % 表示，采用 X2 检验，

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者的手术及术后恢复情况比较

甲组患者的病患数为46例，平均手术时间为(162.28±28.36)

min,平均肛门排气时间为(2.83 ± 0.54)d，平均术后住院时间为

(12.14 ± 2.48)d。乙组患者的病患数为 46 例，平均手术时间为

(118.56 ± 31.74)min,平均肛门排气时间为(1.47 ± 0.49)d，平均术

后住院时间为(6.54±2.35)d。将两组患者的数据经过比对后发现，

甲组患者的手术时间和肛门排气时间以及术后住院时间明显高于

乙组患者，P<0.05，差异具有统计学意义。

2.2 两组患者术后并发症的发生率比较

经检测甲组患者在手术治疗后，有1例患者发现胆漏，3例患

者发现结石残留，2 例患者有胆道感染的情况发生，甲组患者术

后并发症的发生率为13.04%。经检测乙组患者在手术治疗后，没

有患者发现胆漏，1 例患者发现有 1 颗结石残留、大小为 3mm ×

2mm，1 例患者有胆道感染的情况发生，乙组患者术后并发症的

发生率为 4.34%。将两组患者的数据经过比对后发现，甲组患者

术后并发症的发生率13.04%明显高于乙组患者术后并发症的发生

率 4.34%，P<0.05，差异具有统计学意义。

3  讨论

近代以来，医学技术的不断创新，在外科手术的领域中腹腔

镜的普及度也在不断上升，应用腹腔镜的临床治疗效果也被行业

人士所认可[4]。腹腔镜和水的效果一样，几乎是无孔不入的，盆

腔各脏器和95%以上的腹部手术几乎均可以在腹腔镜的协助下完

成。在不用打开腹腔的情况下腹腔镜可以将外科医生的视线延伸

进腹腔内部，同时腹腔镜还有将各个脏器放大的作用，可以清晰

地看见其表面发生的病变，通过电磁波将见到的内容以影响的方

式保存下来。腹腔镜手术就是人们常说的“打孔”手术，腹腔镜

的作用也不光是可以拿来做手术。在外科的领域中腹腔镜同时具

有诊断和微创以及治疗3个特点[5]。与传统的开腹胆总管探查术相

比，现在腹腔镜胆道探查术已经是临床中常见的腹腔镜手术方法。

腹腔镜胆道探查术它不需要对患者进行开腹，不仅避免了盲目开

腹，而且保持了患者十二指肠乳头结构的整体性，手术切口长度
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仅为分开的 Trocar口的3 个总和，术后的疼痛感也很轻，患者在

术后一天就可以下床简单的活动，对术后的并发症发生率也可以

大大降低[6]。

本研究结果表明，在对胆总管结石患者治疗时甲组的治疗方

法在治疗时的手术时间和肛门排气时间和术后的住院时间相较于

乙组的治疗方法都要高出许多，而且甲组患者在术后的并发症的

发生率13.04%也明显高于乙组患者的术后并发症的发生率4.34%，

P 值小于 0.05，差异具有统计学意义，对数据结果差异分析后可

知，经胆囊管腹腔镜胆道探查术没有对患者的胆总管实行切开处

理，而是直接将胆总管进行扩大或者仅仅切开一部分残留的胆囊

管，但是腹腔镜胆囊切除 + 胆总管切开探查术 +T 管引流术治疗

患者时需要将其胆总管完全切开，从手术创伤来说是远远大于前

者的，所以在术后的恢复过程中，更容易引起感染等并发症的发

生，不利于患者术后的恢复。但是采用腹腔镜胆囊切除术+经胆

囊管胆道镜探查术治疗患者时虽然能够起到很好的治疗效果，但

是也需要注意患者的病情应属于单纯性胆总管结石，结石产生部

位应在胆囊管开口下胆总管内部，结石数量也不能太多。

综上所述，腹腔镜胆囊切除术+经胆囊管胆道镜探查术比腹

腔镜胆囊切除+ 胆总管切开探查术+T管引流术治疗胆总管结石

的效果更好，术后并发症的发生率也更低，更具有安全性。
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