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腹腔镜微创治疗肝胆结石患者的效果观察 

蔡大强 

吉林省榆树市中医院普外科  吉林榆树  130400 

【摘  要】目的 分析腹腔镜微创治疗肝胆结石患者的效果。方法 挑选住院时间在 2020 年 11 月到 2021 年 10 月期间，在我院治疗肝胆结石的 20

名患者作为研究对象，以抽签的方式将其均分两组，每组 10 人，采用开腹手术方式为对照组，采用腹腔镜微创手术的为观察组，比较两组研究对象手

术指标（手术时间、术中出血量、肛门排气时间、住院时间）、疼痛评分及不良反应发生率。结果 观察组中研究对象的手术指标（手术时间、术中出

血量、肛门排气时间、住院时间）结果优于对照组，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）；观察组中研究对象的疼痛评分低于对照组，差异显著，有统

计学意义（P＜0.05）；对比术后发生并发症的概率，观察组的概率低于对照组，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。结论 肝胆结石患者利用腹腔镜

微创治疗能够有效降低发生并发症的概率，提高研究对象的生存质量，缩短康复时间，减轻家庭经济负担，对临床有重要意义，可广泛推广。 
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在临床，肝胆结石是一种常见的消化系统疾病，患者主要是肝胆系

统有结石。肝胆结石有多种类型，根据位置划分，可分胆、肝总管，肝

内胆管、胆囊结石、并胆总管结石等，肝胆结石的治疗难度较大，病情

复杂，传统治疗方案的复发率高。[1]肝胆结石极具特殊性，又因患者的疾

病情况较为严重，大大的提高了治疗的难度，预后效果也不理想。近些

年，针对传统治疗方法开腹手术的进行了深度研究，发现由于手术的创

伤性操作，导致预后情况较差，康复效果不佳。[2-3]随着社会经济发展，

医疗技术的创新，微创手术就此诞生，而腹腔镜微创手术也被广泛应用

于临床，根据有关研究表明，腹腔镜微创手术的优点就是创伤小、康复

快。[4]因此，为提高临床治疗效果，本文重点探究腹腔镜微创治疗肝胆结

石患者的效果，故挑选住院时间在 2020 年 11 月到 2021 年 10 月期间，在

我院治疗肝胆结石的 20 名患者作为研究对象，具体情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

挑选住院时间在 2020 年 11 月到 2021 年 10 月期间，在我院治疗肝胆

结石的 20 名患者作为研究对象，以抽签的方式将其均分两组，每组 10

人，该研究已通过我院伦理委员会审批。所有研究对象均了解研究并自

愿签署知情同意书。对照组中男性 6 人，女性 4 人，年龄范围在 19-76

岁，平均年龄范围在（48.23±2.15）岁，病程范围在 1-4 年，平均病程

范围在（2.18±0.42）年，观察组中男性 7 人，女性 3 人，年龄范围在 20-78

岁，平均年龄范围在（48.39±2.11）岁，病程范围在 1-3 年，平均病程

范围在（2.01±0.24）年。比较两组研究对象的基本资料，差异不明显，

不具有统计学意义（P＜0.05）。有可比性。 

纳入标准[5]：（1）所有研究对象均达到肝胆结石的诊断标准；（2）均

利用 B 超或者是 CT 进行确诊；（3）无任何手术禁忌症；（4）无精神障碍，

能顺畅沟通。排除标准：（1）有精神病史者；（2）伴随严重的心脑血管

疾病；（3）凝血功能、免疫功能异常者；（4）心、肝肾等重要脏器功能

异常者；（5）药物过敏史这；（6）依从性差、中途退出者。 

1.2 方法 

对照组中患者接受开腹手术，术前给予常规准备，采用气管插管进

行麻醉，切口位置在右上腹肋下缘，在胆囊的具体位置确定后，直接将

其切除，然后在胆总管前壁做一个纵型切口，然后将结石全部取出。然

后冲洗切口并做好引流管，冲洗液选用 0.9%氯化钠溶液，缝合时使用 0

号可吸收线。术后给予常规的抗生素治疗，禁食禁饮，密切观察患者的

各项生命体征。术后一个月左右，可以利用 T 管进行检查，确定实际病

情，然后考虑是否将引流管拔除。 

观察组中研究对象接受腹腔镜微创手术，术前给予常规的准备，采

用的是气管插管方式麻醉，患者取头高脚低的体位，手术则以 3 个孔进

行，分别在剑突下、脐部上、左侧肋缘锁骨中线，这三处分别是操作孔、

辅助孔和观察孔，首选会在肚脐边缘做一个切口，然后把 10mmTrocar 插

入，建立二氧化碳气腹，气压为 12nmHg，然后置入腹腔镜来探查腹腔情

况，了解胆囊、胆总管的结构位置以及胆囊和周围组织的粘连情况，从

而确定能够进行手术。在确认可实施手术后，将胆囊管和动脉分离，然

后利用分别利用可吸收夹与钛夹在胆囊管的近、远端夹住，从而将动脉

离断。可吸收夹放置在胆囊管，避免胆囊内的结石进入胆总管。钛夹则

放置在远离胆囊管一端，离断胆囊管，在将胆囊完全暴露后剥离。然后

对十二指肠韧带进行解剖。在胆总管和胆囊管、肝总管相交的地方做一

个 10mm 的纵向切口，于剑突下置入纤维胆道镜，然后由取石篮将结石取

出， 后冲洗弹道，冲洗液为生理盐水，然后置入 T 管、引流管，术后

常规给予抗生素，并给予足够的营养支持。患者麻醉清醒后拔除尿管，

术后 2-3 天，可以拔除腹腔引流管，术后一周可以将 T 管夹闭，术后 3

周对 T 管进行造影。如果还有结石残留，可在术后 8 周从 T 管瘘管中将

残留的结石取出。 

1.3 观察指标 

（1）观察并记录研究对象的各项手术指标（手术时间、术中出血量、

肛门排气时间、住院时间）；（2）利用视觉模拟评分法（VAS），总分 10

分，轻度疼痛：0-3 分；中度疼痛：4-6 分；重度疼痛：＞6 分。（3）记

录两组研究对象发生不良反应（切口感染、结石残留、出血等）情况的

概率。 

1.4 统计学分析 
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本研究中所有的数据均使用统计学软件 SPSS23.0 进行处理分析，计

量资料和检验分别用（ sx  ）、t 表示，计数资料、检验则分别用率（%）、

X2 表示，若 P＜0.05，则说明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组研究对象的手术指标 

观察组中研究对象的手术指标（手术时间、术中出血量、肛门排气

时间、住院时间）结果优于对照组，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）；

见表 1. 

表 1  比较两组研究对象的手术指标[（ sx  ），分] 

组别 人数 手术时间 术中出血量 排气时间 下床活动时间 住院时间 

观察组 10 60.12±10.97 40.26±4.27 27.98±5.24 23.53±2.18 7.26±3.25 

对照组 10 74.27±14.26 207.26±46.12 58.12±12.32 31.09±1.78 14.37±3.47 

t  2.487 11.402 7.119 8.494 4.729 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 比较两组研究对象的疼痛评分 

观察组中研究对象的疼痛评分低于对照组，差异显著，有统计学意

义（P＜0.05）；见表 2. 

表 2  比较两组研究对象的疼痛评分[（ sx  ），分] 

组别 人数 术后 1 天 术后 3 天 术后 5 天 

观察组 10 3.62±0.31 1.89±0.58 0.62±0.18 

对照组 10 4.72±0.47 2.68±1.02 0.81±0.14 

t  6.178 2.129 2.635 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 比较两组研究对象发生发并发症的概率 

对比术后发生并发症的概率，观察组的概率低于对照组，差异显著，

有统计学意义（P＜0.05）。见表 3. 

表 3  比较两组研究对象发生发并发症的概率[X2，n] 

组别 人数 切口感染 结石残留 出血 发生率 

观察组 10 1（10.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（10.00）

对照组 10 3（30.00） 2（20.00） 1（10.00） 6（50.00）

X2     5.495 

P     ＜0.05 

3 讨论 

随着医疗技术的不断创新，腹腔镜、胆道镜及碎石术的技术越发成

熟，腹腔镜手术的使用范围不断增大，使用率 多的就是胆道外科，将

腹腔镜的优势 大限度的展现出来，是胆石症治疗的首选方案[6]。在肝胆

外科，肝胆管结石是一种 为常见的疾病。[7-8]这几年，随着经济发展，

人们的压力增大，在加上饮食习惯和结构的改变，患肝胆结石的人数不

断增加，发病率呈上升趋势发展。传统的开腹手术治疗，其切口大，创

伤面积广，术后恢复时间长，还可能在术后发生伤口出血、感染和疼痛

程度等并发症，给患者的身体健康带来严重影响。[9-10]术中发生粘连、感

染等并发症是当前重要解决的课题。腹腔镜的优点就是创伤小、痛苦小、

恢复快、住院时间短，还能准确的定位结石的位置，还能放大手术视野，

简化手术操作流程，得到医生和患者的一致认可。[11-12]根据本研究结果表

明，观察组中研究对象的手术指标（手术时间、术中出血量、肛门排气

时间、住院时间）结果优于对照组，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）；

说明腹腔镜微创手术治疗的时间短，有效减轻患者的创伤，促进术后恢

复，缩短住院时间，减轻家庭经济负担。观察组中研究对象的疼痛评分

低于对照组，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）；说明腹腔镜微创手术

能大幅度的减轻患者的疼痛，从而预防发生因疼痛而产生不良的应激反

应。对比术后发生并发症的概率，观察组的概率低于对照组，差异显著，

有统计学意义（P＜0.05）。说明腹腔镜微创手术能够大大的降低发生并发

症的概率，安全性高。 

综上所述，肝胆结石患者利用腹腔镜微创治疗能够有效降低发生并

发症的概率，提高研究对象的生存质量，缩短康复时间，减轻家庭经济

负担，对临床有重要意义，可广泛推广。 
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