
 
论著 

 26 

医学研究 

腹腔镜手术治疗高龄胆结石患者的效果观察 
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摘要：目的：探究对高龄胆结石患者以腹腔镜手术治疗的临床效果以及安全性。方法：此次研究回顾性分析就诊于我院的高龄胆结石病患的临床资

料及临床治疗情况，病患数量共计为 100 例，其最早于 2019 年 12 月到我院接受诊疗，最晚为 2021 年 12 月。根据病患手术形式的不同，将其归入

两个组别，将病患群体中以常规开腹形式开展手术者归为对照组，共计 50 例，将其中以腹腔镜技术开展手术的病患归入研究组，共计 50 例。统计

并对比两组病患的手术临床指标，统计两组术后并发症的发生情况并进行比较。结果：临床手术指标方面，研究组患者的手术操作时间更短，术中

失血量更少，术后胃肠功能恢复更快，且术后住院时间更短，组间差异有统计学差异性，P＜0.05；并发症方面，术后共 10 例患者出现并发症，其

中 8 例（16%）为对照组患者，2 例（4%）为研究组患者，研究组发生率低于对照组，组间差异有统计学差异性，P＜0.05。结论：对于高龄胆结石

患者的手术治疗来说，以腹腔镜形式实施手术，不仅可以缩短手术时间，减少术中失血，降低手术对患者机体的创伤，促进患者术后的康复，还能

降低术后并发症风险，提高手术治疗的安全性。因此，在临床上有着较高的应用价值，可加大临床推广力度。 
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随着我国居民饮食习惯的变化以及不健康生活方式在居民群

体中的出现，胆结石这一疾病在我国临床上的发生率有了明显升

高，其中不乏高龄患者。胆结石是指机体胆管或是胆囊形成结石从

而引起的一种疾病，是消化系统常见的一种结石类疾病，结石形成

之后，会对患者胆囊、胆管造成刺激，从而造成炎症的发生[1]，甚

至导致胆梗阻，使患者出现黄疸、呕吐、发热、腹痛等临床症状，

严重者甚至发生感染性休克，对患者生命造成严重威胁，因此，需

及时对胆结石患者展开治疗[2]。既往临床多以开腹胆囊切除术对此

类患者进行治疗，虽然能有效移除患病组织，但由于切口大、失血

较多，患者在术后有较高风险出现各类并发症，不利于患者术后的

康复[3]。近年有研究指出[4]，相较于传统开腹手术，腹腔镜下胆囊切

除术有着更高的安全性，患者术后并发症的风险更小，机体因手术

遭受的创伤也更少，因此术后能更快的恢复，但这仅仅是针对非高

龄胆结石患者。为进一步对比两种术式的安全性，本文回顾性分析

了 100 例高龄胆结石患者的手术实施以及术后恢复情况，现将研究

详情报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究回顾性分析就诊于我院的高龄胆结石病患的临床资

料及临床治疗情况，病患数量共计为 100 例，其最早于 2020 年 12

月到我院接受诊疗，最晚为 2021 年 12 月。根据病患手术形式的不

同，将其归入两个组别，将病患群体中以常规开腹形式开展手术者

归为对照组，共计 50 例，将其中以腹腔镜技术开展手术的病患归

入研究组，共计 50 例。性别占比：对照组与研究组男性各有 27 例

与 24 例，女性则各有 23 例与 26 例，性别比例差异无统计学意义

（P＞0.05）；年龄分布：对照组与研究组最小年龄各为 54 岁、55

岁，最大年龄则为 73 岁、74 岁，平均值分别是（68.72±5.36）岁、

（69.01±4.96）岁，年龄水平差异无统计学意义（P＞0.05）。研究

开展前，已通过伦理委员会审核，并告知病患与家属详情，保障其

知情权，签署了研究参与同意书。 

1.2 方法 

对照组患者以开腹形式实施胆囊切除术，首先对患者行麻醉，

麻醉方式为全身麻醉，麻醉效果发挥之后，协助患者保持平卧体位，

做一条切口于患者右上腹部的位置，切口长度约为 12cm，将皮肤、

皮下组织逐层切开，对患者腹腔情况进行探查。将患者胆囊壁切开，

以进行减压，将胆囊三角区上腹膜切开并进行钝性分离，将胆囊管

切断，并将胆囊摘除、将结石取出，常规进行腹腔引流管的放置，

在胆囊剥除之后，如果患者胆囊窝出现少量渗血的情况，可以热盐

水纱布垫进行 3-5min 的压迫止血，再次进行检查，确定是否存在

活动性出血，若存在，则以结扎或缝扎的形式对出血点进行止血，

再间断缝合胆囊窝两侧浆膜，最后对切口进行逐层缝合，并以无菌

纱布对切口进行包扎固定。 

研究组病患行腹腔镜下胆囊切除术，首先对患者实施麻醉，麻

醉方式与对照组一致。麻醉效果发挥后，行气腹建立，在患者腹膜

腔内插入导管，并将 2-5L 的二氧化碳注入患者腹腔，腹压达到预

定程度之后，在患者腹部做 4 个切口，切口长度约为 1cm，经腹部

小孔将腹腔镜、操作抓钳置入，利用腹腔镜探查患者腹腔情况，利

用抓钳固定胆囊。对胆囊三角区进行解剖，将胆囊动脉、胆囊管离

断并夹闭，然后对包括结石在内的整个胆囊进行切除，切除完成后

退出腹腔镜以及操作器械，释放气腹。患者剑突下以及肚脐位置的

切口，需要行腹直肌前鞘的缝合，创口可不行包扎，以创可贴贴敷

即可。术中止血以电凝形式进行，血管先电凝再电切，手术结束前

需要对腹腔进行冲洗，保证腹腔的清洁度。 

两组患者术后均接受常规的临床干预，包括严格的体征监测、

饮食保持清淡、避免剧烈活动、遵医嘱给予抗感染以及止痛药物、

做好并发症的预防以及观察、一旦发现异常及时报告医师等。 

1.3 观察指标 

统计并对比两组病患的手术临床指标，统计两组术后并发症的

发生情况并进行比较。 

手术临床指标：手术操作时间、术中失血量、术后胃肠功能恢

复时间、术后住院时间。 

术后并发症：腹腔感染、胆管损伤、切口感染。 

1.4 统计学处理 

该次研究依靠 SPSS22.0 软件系统进行数据分析，共两类数据。

第一类：计数资料，记录为 n（%），选择 X2（卡方）进行检验；第
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二类：计量资料，记录为（ sx ± ），选择 t 进行检验。两类均以

P 进行评价，当 P 取值在 0.05 以下，则差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组临床手术指标的统计及比较 

临床手术指标方面，研究组患者的手术操作时间更短，术中失

血量更少，术后胃肠功能恢复更快，且术后住院时间更短，组间差

异有统计学差异性，P＜0.05。详见表 1。 

表 1  两组临床手术指标的统计及比较 

组别 手术操作时间/min 术中失血量/ml 术后胃肠功能恢复时间/h 术后住院时间/d 

对照组 102.13±11.56 56.35±12.64 14.35±5.44 8.24±4.27 

研究组 97.33±11.58 50.86±11.13 12.55±4.24 6.43±2.68 

t 2.9435 3.0289 2.4066 3.3100 

P 0.0048 0.0034 0.0179 0.0010 

2.2 术后并发症发生率的统计以及组间对比 

并发症方面，术后共 10 例患者出现并发症，其中 8 例（16%）

为对照组患者，2 例（4%）为研究组患者，研究组发生率低于对照

组，组间差异有统计学差异性，P＜0.05。详见表 2。 

表 2  术后并发症发生率的统计以及组间对比 

组别 腹腔感染 胆管损伤 切口感染 总计 

对照组 3（6%） 2（4%） 3（6%） 8（15%） 

研究组 0（0%） 1（2%） 1（2%） 2（4%） 

X2    4.0000 

P    0.0460 

3 讨论 

胆结石的发病因素并不单一，与多种因素有关，常见的包括患

者生活方式、遗传因素、环境因素等。人体的肝脏系统在正常情况

下，为了消化机体内的脂肪等物质，会分泌适量的胆汁，在不健康

的饮食习惯例如不吃早餐、餐后零食等，以及不健康的生活方式例

如不爱运动、久坐等因素的影响下，其机体的胆汁分泌情况会出现

紊乱，分泌的胆汁成分也会出现改变，进而导致胆汁析出结晶，随

着病情的发展，析出的结晶会逐渐钙化，从而形成结石[5]。胆囊或

胆管内出现结石之后，形成的结石会对其存在的组织造成刺激，引

起其发生慢性炎症，若结石在胆囊管或是胆囊颈部发生嵌顿，则会

引起继发性感染的出现，甚至引起感染性休克，导致患者死亡[6]。

因此，对于胆结石患者，尤其是高龄患者，需要及时展开治疗。 

胆囊切除手术是治疗胆结石的关键手段，与传统开腹手术相

比，腹腔镜手术不需要切开患者腹腔，因此术中，患者腹腔内的脏

器、组织不需要暴露在空气中，从而降低了患者术中以及术中腹腔

感染的风险。同时，腹腔镜手术仅需在腹部做大小约 1cm 的切口，

而开腹手术切口长度约为 12cm，因此腹腔镜手术对患者机体的创

伤更小，患者术中出血量也更少，术中大量出血会导致患者体温降

低，影响手术的安全性，患者术后也需要长时间的休息才可补充回

术中流失的血液量，因此腹腔镜手术不仅提高了术中安全性，也更

利于患者术后的康复。除此之外，在腹腔镜的辅助下实施手术，保

障了术野的清晰度，提高了操作的准确性，使手术操作安全性提高，

降低了术中操作对腹腔组织的刺激，更有利于患者术后的恢复；并

且，腹腔镜手术切口小，患者腹部不会留下明显疤痕，美观度良好
[7]。 

本次研究结果显示，观察组患者临床手术指标优于对照组，且

术后并发症发生率低于对照组，这一研究结果与关聪聪[8]一致，进

一步说明腹腔镜手术在高龄胆结石患者群体中应用的可行性以及

安全性。 

综上所述，对于高龄胆结石患者的手术治疗来说，以腹腔镜形

式实施手术，不仅可以缩短手术时间，减少术中失血，降低手术对

患者机体的创伤，促进患者术后的康复，还能降低术后并发症风险，

提高手术治疗的安全性。因此，在临床上有着较高的应用价值，可

加大临床推广力度。 
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