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摘要：目的：分析腹腔镜下胆囊切除术在不同时机进行的效果。方法：方便取样方式选择某三甲医院外科 2021 年 6 月-2022 年 6 月收治的急性胆囊

炎患者 50 例，全部患者均在医院采取腹腔镜胆囊切除术治疗，依据数字随机原则分为对照组与治疗组，各 25 例，对照组在病情发作 72 小时之后进

行手术，观察组在病情发作 72 小时之内进行手术，比较两组患者治疗效果。结果：对照组平均住院时间、排气时间、切口愈合时间、开始下床活动

时间、开始正常进食时间与治疗组相比，组间数据明显，P＜0.05；治疗组手术满意度评分 95.65±2.65 分，对照组 75.02±2.68 分，治疗组手术治疗

满意度得分明显比对照组高，P＜0.05。结论：腹腔镜下胆囊切除术在患者发病 72 小时之内进行，能够改善患者临床指标，提高患者手术满意度，

可以推广。 
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目前，临床在急性胆囊炎治疗中多采用腹腔镜胆囊切除术治

疗，此方法不仅创伤小、对腹腔组织损伤较小，还具有术后恢复快

等优点，疗效显著[1]。本次方便取样方式选择某三甲医院外科 2021

年 6 月-2022 年 6 月收治的急性胆囊炎患者 50 例作为样本，探讨腹

腔镜下胆囊切除术在不同时机进行的效果。 

1.研究资料和方法 

1.1 研究资料 

方便取样方式选择某三甲医院外科 2021 年 6 月-2022 年 6 月收

治的急性胆囊炎患者 50 例，全部患者均在医院采取腹腔镜胆囊切

除术治疗，依据数字随机原则分为对照组与治疗组，各 25 例，对

照组在病情发作 72 小时之后进行手术，观察组在病情发作 72 小时

之内进行手术。对照组男性 13 例，女性 12 例；年龄 47.84±1.25

岁。观察组男性 14 例，女性 11 例，年龄 48.05±1.62 岁。两组患

者基本资料比较差异不显著，P>0.05，可比。 

1.2 治疗方法 

两组患者均采用腹腔镜胆囊切除术治疗。①对照组病情发作至

手术在 72h 内，手术方法：全麻，仰卧位，用三孔法进行手术操作，

建立气腹(腹压 12mmHg)，对胆囊、胆囊三角区进行探查，了解胆

囊炎症、胆总管情况，使用电凝钩对胆囊及其周围的粘连组织进行

分离，并以患者实际情况为依据，顺利逆行切除胆囊。手术结束后，

进行抗炎与止痛处理。②治疗组于病情发作时间超过 72h 后开展手

术，手术方法同上。 

1.3 观察指标 

如实记录两组患者手术结束到肛门排气的时间，记录患者登记

入院至出院的时间，记录患者手术后到手术切口愈合的时间，记录

患者结束手术到可以下床活动的时间，记录患者结束手术到可以自

己进食的时间。 

采取自制满意度调查问卷调查患者对手术的满意度情况，100

分满分，分值越高说明患者对手术满意度越高。 

1.4 统计学分析 

数据统计中通过软件 SPSS24．0 进行处理，而系统在计算时将

（ sx ± ）用于表示计量资料，由ｔ值检验，患者的护理满意度表

示为（%），本次研究资料计算跟统计学标准保持一致，同时数据

计算具有合理性，每一份计数资料表示为 P 值，如果统计学计算的

数据出现变动，P 值小于 0.05。 

2.结果 

2.1 比较两组患者术后的各项指标 

2.1 患者的临床疗效症状改善情况 

对照组平均住院时间、排气时间、切口愈合时间、开始下床活

动时间、开始正常进食时间分别为 11.02±1.36d、45.23±2.36h、7.36

±0.65d、38.26±3.45h、24.36±2.58h，而治疗组平均住院时间、排

气时间、切口愈合时间、开始下床活动时间、开始正常进食时间分

别为 6.35±1.35d、74.36±3.45h、3.15±0.42d、24.26±4.26h、10.35

±2.48h，组间数据明显，P＜0.05，见表 1。 

表１患者的临床疗效指标情况（ sx ± ，d／h） 

组别 例数 平均住院时间（d） 排气时间（h） 切口愈合时间（d） 开始下床活动时间

（h） 

开始正常进食时间

（h） 

对照组 35 11.02±1.36 45.23±2.36 7.36±0.65 38.26±3.45 24.36±2.58 

治疗组 35 6.35±1.35 74.36±3.45 3.15±0.42 24.26±4.26 10.35±2.48 

ｔ  2.3645 6.1254 1.3659 4.2658 3.0245 

P  0.0000 0.0000 0.0002 0.0000 0.0000 

2.2 两组手术满意度比较 

治疗组手术满意度评分 95.65±2.65 分，对照组 75.02±2.68 分，

治疗组手术治疗满意度得分明显比对照组高，P＜0.05。 

3.讨论 

急性胆囊炎是临床常见的消化系统疾病之一，由于高脂肪、高

热量食物的大量摄入，增加了急性胆囊炎发病[2]。随着医疗水平的

进步，目前在急性胆囊炎治疗中，临床多采用腹腔镜胆囊切除术治

疗，取得了显著的疗效。但临床对于手术的最佳治疗时机存在较大

的争议，临床有学者认为，急性胆囊炎出现后，最佳行急性胆囊切

除术的时机在发病的 72h 之内，也有医师认为，急性胆囊炎发病至

手术治疗，需要控制在 48h 内，此时作为手术早期与晚期界，可以

提高治疗效果[3]。本次研究，以急性胆囊炎患者为研究对象，以发

病至手术治疗 72h 为手术早晚期的界限进行研究。本次研究显示，

对照组平均住院时间、排气时间、切口愈合时间、开始下床活动时

间、开始正常进食时间与治疗组相比，组间数据明显，P＜0.05；治

疗组手术满意度评分 95.65±2.65 分，对照组 75.02±2.68 分，治疗

组手术治疗满意度得分明显比对照组高，P＜0.05。本次选择发病至

手术时间超过 72h 内开展研究时段，通过验证，发现于 72h 后开展

手术，可以减少术中出血量，缩短术后恢复时间与减少术后并发症。 

综上，腹腔镜下胆囊切除术在患者发病 72 小时之内进行，能

够改善患者临床指标，提高患者手术满意度，值得推广。 
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