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腹腔镜胆囊切除术治疗急性结石性胆囊炎临床分析
张鸿英

（武山县人民医院　甘肃　武山　741300）

【摘　要】目的：探究在急性结石性胆囊炎病患中采用腹腔镜胆囊切除术的治疗效果影响。方法：将本医

院外科收治的急性结石性胆囊炎病例，选取 35 例进行实验对照探究，病患均进行腹腔镜胆囊切除术，为探究组；

另选取 35 例以往常规开腹手术的病患资料进行对照，为参照组。结果：对比两组病患的手术治疗各项康复指标，

可发现探究组病患的手术时间、术中出血量、肠鸣音恢复时间、排气时间、排便时间相较于参照组均更短、更少，

表示探究组病患康复更好、更快；对比两组病患术后并发症的发生情况，可发现探究组病患的并发症发生相较

于参照组更少。结论：在急性结石性胆囊炎中采用腹腔镜胆囊切除术的治疗效果更佳，病患康复更好，各项临

床指标更优，且手术后并发症发生也更少。
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Clinical analysis of laparoscopic cholecystectomy for acute calculous cholecystitis
Hongying Zhang 

(Wushan County People's Hospital,Wushan,Gansu,741300)

[Abstract]Objective: To explore the effect of laparoscopic cholecystectomy in patients with acute calculous cholecystitis. 
Methods: 35 cases of acute calculous cholecystitis admitted in our hospital were selected for experimental control study. All 
patients were treated with laparoscopic cholecystectomy as the study group; Another 35 patients who underwent conventional 
open surgery in the past were selected as a control group. Result: Comparing the various rehabilitation indicators of surgical 
treatment between the two groups of patients, it can be found that the surgical time, intraoperative blood loss, bowel sound 
recovery time, exhaust time, and defecation time of the exploration group patients are shorter and less than those of the reference 
group, indicating that the exploration group patients have better and faster recovery; Comparing the incidence of postoperative 
complications between the two groups of patients, it was found that the exploration group had fewer complications compared to 
the reference group. Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy is more effective in the treatment of acute calculous cholecystitis, 
with better patient recovery, better clinical indicators, and fewer postoperative complications.
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急性胆囊炎是胆囊急性发作的炎症，由外伤引起

的胆囊损伤导致的胆囊发炎的情况相对少见，急性胆囊

炎大部分是由结石引起，在运动中或分泌过程中结石牵

动在胆囊的颈部出口，胆汁无法正常流动，使得胆囊的

张力增高引起细菌的胆囊储存和细菌的繁殖，就会导致

急性的胆囊发炎。腹腔镜手术是一种近几十年来开发的

较为流行的腹腔疾病进行微创治疗的方法。通常采用二

氧化碳一类的惰性气体注入腹腔。在使用相应的光学仪

器扩大腹腔后，腹腔镜可以探索腹腔的不同部位，并通

过较长的手术仪器工具进入腹腔。事实上，腹腔镜手术

已经被许多医生采用，并在临床中广泛使用，患者的接

受率很高。腹腔镜手术通常用于胆囊切除术。胆囊明显

比开放式手术好。病人的创伤较小，手术相对简单。目

前，直肠手术、脾脏手术、肝脏手术、胃手术、胰腺手

术都可以进行腹腔镜检查治疗。基于此，我科室开展了

急性结石性胆囊炎病患的临床治疗研究，具体研究了腹

腔镜胆囊切除术在此类病患中的应用效果。以下为本次

探究的详细分析与报告：

1 资料和方法

1.1 资料

将本科室收治的急性结石性胆囊炎病例抽选 35

例，年龄在22-67岁之间，平均为（43.37±5.35）岁，

病程分布为 1-22 小时，均值为（7.11±1.87）小时，

结石大小分布为 0.4-3.3cm，均值为（1.51±0.52）

cm。另选取 35 例以往常规开腹手术的病患资料进行

对照，为参照组，病患年龄在 23-66 岁之间，平均为

（46.52±8.69）岁；病程分布为 1-23 小时，均值为

（7.34±1.46）小时，结石大小分布为 0.5-3.4cm，

均值为（1.46±0.54）cm。

1.2 方法

参照组病患采用常规开腹手术治疗的模式，主要

包括：①通过查询患者的身份进行识别登记、病历、家

族史、药物禁忌等，对患者进行整体评价。控制患者的

药物安全和日常风险管理。结合患者的实际病情制定治
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疗方案，与病患及其家属详细介绍相关注意事项后病患

或家属签署手术同意书 [1]。②手术前进行详细检查与全

面评估。对病患进行麻醉后，标记切口，在病患的右肋

缘下进行 7厘米的手术切口，各层组织逐层切开，然后

钝性分离腹直肌，对腹腔病灶和周围的病变组织进行仔

细检查，采用顺行性或逆行性切除胆囊，处理好胆囊管，

关闭腹腔，缝合 [2]。③做好规范用药指导，连续30天，

对患者的症状、症状和药物反应不佳的情况定期报告。

④日常沟通和监督病患的生活和饮食，及时纠正不科学

的生活和饮食习惯，帮助患者制定科学健康进步治疗食

谱。康复休息方法指导，制定正确适量的锻炼计划，治

疗病人，鼓励病人及时有效地控制运动，有效地提高自

己的抵抗力。提醒病人及时前往医院接受复查，提醒病

人家属及时监督病人的服药并讲解必要性。⑤记录所有

患者的治疗效果，概括数据并进行分析 [3]。

对探究组病患采用腹腔镜胆囊切除术：①对病患

及家属介绍手术治疗方案以及可能出现的效果和不良

反应等。②手术前进行详细检查与全面评估。对病患

进行麻醉后，帮助病患采取头高足低位进行手术，建

立气腹，压力值维持在 10-14mmHg 左右，标记切口，

在病患剑突下1cm处行手术切口，将10mm套管针置入，

然后在锁骨中线与肋缘下1cm、腋前线肋缘下处行切口，

将手术器械置入；根据病患具体病情进行相应处理，

若胆囊肿大，则穿刺减压后剥离胆囊，最后消除气腹，

止血缝合，结束手术。③手术后指导病人采取正确的

休养姿势和制动方式，适度使用合适的止痛方式（物

理镇痛 /药物镇痛）帮助缓解病患术后疼痛。适度地

与病人沟通良好，给予更多鼓励，耐心地回答病人的

各种问题，树立积极的治疗精神。观察病患创面与病

情发展情况，及时给予清洁、止痛、排尿等相应措施，

满足病患的合理要求 [4]。④指导病患按照身体可接受

的强度从轻度至可接受的最大限度进行活动，每天做

好康复锻炼，增强身体的抵抗力。根据病患身体状况

判断病患可进食的种类，做好相应指导与督促，禁食

影响身体健康恢复的生冷硬辣刺激食物。由于不良的

生活方式也可能增加术后风险，所以应注意作息规律，

尽量避免生活过于紧张、劳累、压力大等应激情况的

出现。而且，对于有明确的精神心理方面问题的患者，

应进行积极处理。同时，患者家属是每天与患者接触

最多的最亲近的人，对患者的影响也非常深刻。不仅

要做好患者的健康教育，对患者家庭成员的健康教育

也不容忽视 [5]。医护人员可以通过家庭信息掌握基本

情况，掌握患者和家属的情况，与经常照顾患者的家

属进行沟通，说明对疾病的知识。对家属的护理提出

科学指导意见，纠正不正确的护理细节。

1.3 统计学方法

SPSS21.0 数据处理并分析，t值、Z值检验。

2 结果

2.1 两组病患治疗指标对比

两组采用不同的治疗模式后，经过详细观察记录

可发现探究组病患各项手术临床指标更优，病患康复

更快。见下文表 2-1：

2.2 两组病患手术后并发症发生情况对比

两组采用不同的治疗模式后，经过详细观察记录

可发现探究组病患手术后并发症发生情况更少。见下

文表 2-2：

2.3 两组病患生活质量指标对比

两组采用不同的手术治疗模式后，经过调查以及

回访跟踪记录可发现探究组病患生活质量指标各项评

分都更高，说明本组病患生活质量更高、更好。见下

文表 2-3：

2.4 两组病患满意度对比

两组采用不同的手术切口缝合模式后，经过回

访跟踪调查记录可发现探究组病患对手术的满意度更

高。见下文表 2-4：

3 结论

高浓度的胆汁能直接导致胆囊细胞受损，同时引

起免疫反应，从而引发炎症。胆汁淤积，容易造成细

表 2-1 两组病患治疗指标对比（ x ±s）

观察指标 探究组 参照组 t P

病例数 35 35 0.000 ＞ 0.05

手术时间（min） 40.13±3.04 46.96±3.07 7.738 ＜ 0.05

术中出血量（ml） 110.75±11.86 163.68±15.09 17.750 ＜ 0.05

胃肠功能恢复时间（h）

肠鸣音恢复时间 15.14±2.83 18.12±3.71 5.052 ＜ 0.05

排气时间 19.18±3.57 23.66±3.04 5.753 ＜ 0.05

排便时间 33.79±4.70 39.08±5.87 5.896 ＜ 0.05
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菌繁殖，引起免疫反应，从而引发炎症。通常在腹腔

镜下切除胆囊的手术时间较短，对人体功能影响也较

小，护理措施相对简单。胆囊炎术后护理主要需注意

患者的饮食护理，术后第一天可进食粥、面条等半流

食物，不可进食高热量、高脂肪或高代谢食物，使胆

道得到充分的休息，也不可饮酒；身体机能恢复：伤

口通常为三个创口，通常使用创可贴，2-3 天更换一

次即可；动态随访：患者术后第二天可办理出院，回

家休养，但仍需在术后 3-4 周再次回到医院进行 B 超

检查，观察胆囊床以及腹部情况 [5]。

腹腔镜手术常用于胆囊切除术，胆囊切除术明显

优于一般开腹手术，病人的创伤较少，康复更快，手

术也相对比较简单。目前，结直肠手术、脾手术、肝

脏手术、胃的手术、胰腺的手术都可通过腹腔镜进行

手术，并且治疗效果更加优良。本研究通过采用腹腔

镜胆囊切除术的模式，对急性结石性胆囊炎病患进行

治疗，效果较为优异。根据本次实验对比两组病患的

手术治疗各项康复指标，可发现探究组病患的手术时

间、术中出血量、肠鸣音恢复时间、排气时间、排便

时间相较于参照组均更短、更少，表示探究组病患康

复更好、更快；对比两组病患术后并发症的发生情况，

可发现探究组病患的并发症发生相较于参照组更少。

综上所述，可得出以下结论：在急性结石性胆囊

炎中采用腹腔镜胆囊切除术的治疗效果更佳，病患康

复更好，各项临床指标更优，且手术后并发症发生也

更少。将此种治疗模式应用于此类病患的治疗中，对

病患的预后有着更为积极有效的影响。
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表 2-2 两组病患手术后并发症发生情况对比（n，%）

观察指标 探究组 参照组 x2 P

病例数 35 35 0.000 ＞ 0.05

伤口感染 0 0.00% 2 5.71%

\
腹胀 1 2.86% 1 2.86%

腹痛 0 0.00% 1 2.86%

胆管损伤 0 0.00% 1 2.86%

总发生 1 2.86% 5 14.29% 3.391 ＜ 0.05

表 2-3 两组病患生活质量指标对比（ x ±s）

观察指标 探究组 参照组 t P

病例数 35 35 0.000 ＞ 0.05

情 绪
功能

治疗前 54.65±7.31 54.20±7.37 0.663 ＞ 0.05

治疗后 88.54±5.35 77.42±6.35 23.357 ＜ 0.05

躯 体
功能

治疗前 50.33±8.22 50.26±7.34 0.724 ＞ 0.05

治疗后 87.56±5.35 76.52±5.48 23.621 ＜ 0.05

社 会
功能

治疗前 55.67±50.67 55.47±0.66 0.842 ＞ 0.05

治疗后 84.63±5.78 77.35±0.73 23.788 ＜ 0.05

角 色
功能

治疗前 52.47±6.08 52.84±8.35 0.035 ＞ 0.05

治疗后 84.78±0.77 70.67±5.76 21.782 ＜ 0.05

认 知
功能

治疗前 50.78±0.21 50.84±56.36 0.784 ＞ 0.05

治疗后 84.60±0.68 70.67±5.08 21.782 ＜ 0.05

活力
治疗前 50.13±7.45 50.36±7.57 0.628 ＞ 0.05

治疗后 85.44±7.33 75.82±7.41 23.601 ＜ 0.05

精 神
健康

治疗前 55.24±0.56 55.57±1.06 0.577 ＞ 0.05

治疗后 84.35±1.11 75.35±5.35 23.874 ＜ 0.05

生 理
健康

治疗前 55.34±6.78 55.35±6.34 0.456 ＞ 0.05

治疗后 84.35±5.68 75.34±6.67 22.418 ＜ 0.05

综 合
得分

治疗前 51.65±6.76 52.67±6.48 0.348 ＞ 0.05

治疗后 84.63±7.42 75.53±6.42 22.620 ＜ 0.05

表 2-4 两组病患满意度对比（n，%）

观察指标 探究组 参照组 x2 P

病例数 35 35 0.000 ＞ 0.05

综
合
满
意
度

非常满意 21 60.00% 16 45.71%

\基本满意 12 34.29% 13 37.14%

不满意 2 5.71% 6 17.14%

总满意度 33 94.29% 29 82.86% 6.539 ＜ 0.05


