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腹腔镜手术治疗高龄胆结石患者的临床疗效分析 
管军林 

(武山县中医医院外科  741300) 

摘要：目的：综合分析探讨在高龄胆结石患者中应用腹腔镜手术治疗的临床疗效。方法：本研究选择我院 2020 年 10 月-2022 年 10 月期间

收治的高龄胆结石患者 160 例作为研究对象，通过随机数字法将其分成对照组和观察组，每组各由 80 例组成，对照组采用传统的开腹手术

治疗，观察组采用腹腔镜手术治疗，比较两组手术相关指标（手术时间、术中出血量、手术切口大小、术后肛门排气时间、住院时间）及

术后并发症发生情况。结果：观察组的手术各项相关指标均显著优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组的术后并发症发

生率为 11.25％，低于对照组的 26.25％，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在高龄胆结石患者中应用腹腔镜手术治疗有较好的临

床疗效，能够明显改善患者的手术相关指标，防止或降低并发症的发生，从而有助于提高临床治疗效率，改善预后，是一种行之有效且值

得被广泛应用的手术方式。 
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[Abstract] Objective: To analyze the clinical effect of laparoscopic surgery in elderly patients with gallstones. Methods: In this study, 160 patients with 

gallstones admitted in our hospital during October 2020-2022 were divided into control group and observation group, consisting of 80 cases in each group, 

the traditional open surgery treatment, control group, laparoscopic treatment, to compare the related indexes (operation time, intraoperative bleeding, 

incision size, postoperative anal exhaust time and hospital time) and postoperative complications. Results: All surgical related indicators in the observation 

group were significantly better than the control group, and the difference was statistically significant (P <0.05); the postoperative complication rate in the 

observation group was 11.25%, lower than 26.25% in the control group; the difference was significant (P <0.05). Conclusion: The application of 

laparoscopic surgery in elderly patients with gallstones has good clinical effect, can significantly improve the surgical indicators of patients, prevent or 

reduce the occurrence of complications, so as to improve the efficiency of clinical treatment and improve the prognosis, is an effective and widely used 

surgical method. 
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胆结石属于一种消化系统的疾病，是临床上比较常见的疾病，

主要发生在中年之后，并且女性比男性更容易患上胆结石[1]。年龄

越大，患病率越高；随着我国人口老龄化的加剧，高龄胆结石患者

的数量也在不断增加，对患者的身心造成了极大的威胁，实施科学、

有效的治疗是疾病治愈的关键。目前，该疾病大多采取手术治疗的

方式，而术式也随着医疗水平的进步不断丰富。因为年龄较大的胆

结石患者，自身的抵抗力和自愈能力都很差，因此手术风险与手术

难度就越大[2]。而腹腔镜下的手术，其创伤很小，对患者造成的损

伤也不大，术后并发症也较少，操作简单，风险较低，因此，已逐

渐被用于各种疾病的临床治疗[3]。本研究就将传统的开腹手术与腹

腔镜手术应用于高龄胆结石患者的临床效果进行对比，望对临床治

疗工作提供较为有效的参考价值。经观察，腹腔镜下的手术疗效优

于传统的开腹外科手术，现将研究成果总结报道如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选择我院 2020 年 10 月-2022 年 10 月期间收治的高龄胆

结石患者 160 例作为研究对象，通过随机数字法将其分成对照组（80

例，含男性 35 例，女性 45 例；年龄区间位于 40-75 岁，平均年龄

57.48±7.48 岁；病程 5 个月-4 年，平均病程 1.37±0.51 年）和观

察组（80 例，含男性 37 例，女性 43 例；年龄区间位于 42-76 岁，

平均年龄 57.54±7.51 岁；病程 5 个月-5 年，平均病程 1.44±0.47

年）。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究受到我院医学伦理委员会的批准与支持。 

纳入标准：①年龄位于 40 岁及以上；②两组入院经各项检查，

均符合胆结石的相关诊疗标准；③临床病史资料均完整且有效；④

所有患者均自愿参与本研究，并签署知情同意书。 

排除标准：①合并严重的肝、肾等功能不全；②合并严重的心

脑血管疾病；③意识不清，存在严重的认知功能障碍或精神类疾病；

④存在严重的手术禁忌或药物过敏现象；⑤不愿参与本研究或治疗

依从性较差者。 

1.2 方法 

两组均嘱术前禁食，实施相同的 B 超等检查，确定结石位置与

具体数量。对照组采用传统的开腹手术治疗，具体方式如下：（1）

术前准备：术前要做好充分的准备，患者在接受手术之前，尽可能

采取仰卧的体位。护理人员要辅助麻醉医生对患者采用全身麻醉，

麻醉完成后，方可进行手术。（2）术中过程：首先是对患者进行腹

直肌的开腹，其次是检查患者的内脏器官，了解其体内结构，再进

行细致的观察，最后决定手术的部位：胆囊，胆总管，肝管等。若

在开腹后发现患者的腹腔已经被严重污染，应立即在患者的腹腔中

放置引流管治疗。在确认解剖位置的情况下，用游离的手法取出胆

囊，再进行止血和结扎。做完手术后，先把腹腔清理干净，再把伤

口缝合起来。（3）术后注意事项：缝合完毕后要注意伤口感染，适

当使用抗生素，避免伤口出现问题。 

观察组采用腹腔镜手术治疗，具体方式如下：（1）术前准备：

同对照组一样，辅助患者采取仰卧体位，对患者实施全身麻醉，麻

醉完成后，方可进行手术。（2）术中过程：用碘伏对术野区皮肤进

行常规消毒铺巾，脐下缘切开 1.0cm 左右的切口为观察孔，放置

10mm 戳卡，建立 C02 气腹，设定 12mmHg 的腹内压，通过戳卡进

入腹腔镜；在剑突下 1.0cm 的地方，切开 1.0cm 的皮肤为操作控，

置入 10mm 戳卡；在右锁骨中线肋下 2.0cm 处切开 0.5cm 的皮肤，

放入 5mm 的戳卡，将病人的姿势调整到头高脚低 15°，身体向左

倾斜 15°，将电钩和腔镜钳分别放入主副操作孔，探查胆囊大小、

有无粘连、有无水肿或充血等情况，随后切除胆囊。使胆囊三角完

全暴露，用钝锐结合法将胆囊管和胆囊动脉分离，分清胆总管和肝

总管，用非吸收的高分子结扎夹夹住胆囊动脉，远侧端电切，沿胆

囊浆膜下间隙，将胆囊床进行钝锐性分离，并将胆囊完整的游离。

离胆总管 5mm 处，用非吸收的高分子结扎夹夹住胆囊管，在胆囊

壶腹附近，用钛夹夹住胆囊管，将胆囊管从二者间切开，检查是否
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出血。再次探查肝脏、胃、肠管、脾脏情况，经脐孔取出胆囊，取

出腹腔镜照明。将腹腔内的气体挤压挤出，取出戳卡，检查设备、

敷料是否有遗漏，用 3 号可吸收线将腹膜层缝合，再用无菌纱布包

扎。在手术即将结束的时候，注意要做好引流管的布置，避免患者

的腹腔受到感染，便于引流。（3）术后注意事项：缝合完毕后要注

意伤口的感染情况，及时采取措施避免伤口感染。如果需要，可以

给予患者一定量的抗生素治疗。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组手术相关指标：包含手术时间、术中出血量、

手术切口大小、术后肛门排气时间以及住院时间 5 项指标，其中术

中出血量越少，其余 4 项时间指标越短，表明临床疗效越好。（2）

比较两组术后并发症发生情况：包含腹腔感染、手术切口感染、身

体肿胀、呼吸道感染等多种情况，以实际病理结果为准，一旦有轻

微的症状均视为出现。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件进行数据分析，计数资料用 n（％）记录、

计量资料用（均数±s）记录；计数资料用卡方（x2）检验，两组同

时间点比较行独立样本 t 检验；P＜0.05 表示差异显著，具有统计

学意义。 

2.结果 

2.1 两组手术相关指标比较 

观察组的手术各项相关指标均显著优于对照组（P＜0.05），详

情如表 1 所示： 

表 1 两组手术相关指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 手术切口大小（cm） 术后肛门排气时间（min） 住院时间（d） 

观察组 80 103.48±34.12 47.88±8.34 3.58±0.37 20.47±4.68 7.81±3.41 

对照组 80 68.58±19.45 77.79±10.58 8.45±1.59 36.69±6.71 14.56±5.06 

t - 7.948 19.858 26.682 17.734 9.895 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组术后并发症发生情况比较 

观察组的术后并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05），详情

如表 2 所示： 

表 2 两组术后并发症发生情况比较[n,(%)] 

组别 例数腹腔感染 手术切口感染身体肿胀呼吸道感染 总发生率 

观察组 80 3（3.75） 1（1.25） 2（2.5） 4（5） 9（11.25） 

对照组 80 5（6.25） 5（6.25） 4（5） 7（8.75） 21（26.25） 

χ2 - 0.526 2.771 0.693 0.879 5.908 

P - 0.468 0.096 0.405 0.349 0.015 

3.讨论 

胆结石是一种常见的急性疾病，胆结石是目前亚洲最常见的一

种疾病，在临床上已经积累了大量的治疗经验[3]。近年来，胆结石

的发病率显著增加，其中大部分都是由胆汁酸的浓度变化引起的，

如果胆汁酸浓度比例发生改变，就会对胆汁分泌产生影响，从而导

致胆结石的形成。另外，胆石症与糖尿病、饮食、妊娠、肥胖、雌

性荷尔蒙等多种因素有关。胆结石的临床表现一般不明显，只有少

部分患者会出现右肩背部放射痛、上腹部隐痛、胆绞痛等症状[4]。

随着人口老龄化的加剧，老年人的身体机能出现了明显的衰退，免

疫系统功能也逐步降低，因此，与其他年龄段的人相比，老年人更

容易患上各种各样的疾病，其中就包括胆结石，这对人们的生活与

身心健康造成了极大的影响。目前，手术治疗是胆结石治疗的首选

方式，但在胆结石的手术期间，有可能会发生中毒性休克，以及体

内的细菌感染等。老年人的身体机能都在退化，和年轻人相比，其

免疫力与自愈能力较为低下，加之老年人一般都有高血压、高血脂、

高血糖等慢性疾病，这就使得高龄的胆结石患者在行常规手术时，

有很高的几率出现并发症和突发事件[5]。所以，针对高龄胆结石患

者制订特别的治疗计划，以减少其它多种并发症的发生是十分有必

要的。 

传统的开腹手术，手术切口大，容易造成巨大的损伤，且手术

的恢复需要很长的时间，高龄患者的手术风险也很大，很难被接受，

逐渐显现出一定的滞后性，不再适用于临床[6]。近年来，由于医学

技术的发展，腹腔镜手术是目前临床上较为普遍的一种治疗手段。

这种手术采用了微创的方式，在腹腔镜的帮助下，既简单又安全[7]。

腹腔镜手术是一种新兴的、微创的外科技术，其创伤小、操作简单、

术后恢复快、术后并发症少，能明显地提高临床效果和预后，且对

患者的身体损害小，术后恢复迅速，创伤小，安全性好，预后明显

改善，临床应用价值高[8]。相关的医学研究显示，与传统的开腹相

比，腹腔镜下的胆囊切除术对患者的创伤小，手术后的恢复速度快，

患者的痛苦也小，而且术后的并发症较少，有助于促进患者的早期

康复进程[9]。本研究结果显示：观察组的手术各项相关指标均显著

优于对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05），说明腹腔镜手

术治疗高龄胆结石有较为积极的应用价值，有助于缩短手术时间，

改善手术各项指标，对术后并发症的发生能够有效遏制或降低，从

而一定程度上有助于改善预后，提高临床治疗效率，能够促进患者

早期康复，疗效较为显著。 

综上所述，在高龄胆结石患者中应用腹腔镜手术治疗有较好的

临床疗效，能够明显改善患者的手术相关指标，防止或降低并发症

的发生，从而有助于提高临床治疗效率，改善预后，是一种行之有

效且值得被广泛应用的手术方式。 
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