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普外科胆道结石患者实施不同治疗方法的临床效果比较 
包旭明 

(甘肃武山县人民医院  741300) 

摘要：目的：分析探讨胆道结石患者在临床中采用腹腔镜微创手术和常规手术两种手术治疗方法及其效果差异。方法：选取 2018 年 2 月到

2022 年 5 月我院收治并自愿采用手术方式进行治疗的 280 例进行对比论著研究。针对入选患者以患者自主意愿提供相关手术进行治疗，基

于手术方案进行分组。常规组应用常规手术进行结石治疗。实验组应用腹腔镜微创手术治疗方式。回顾分析手术相关指标、结石清除效果、

手术后并发症情况。结果：实验组手术时间与术后住院时间指标均显著优于常规组，P＜0.05；实验组一期、二期结石清除率无显著数据差

异，P＞0.05。实验组手术后并发症的发生率显著低于常规组，P＜0.05。结论：对于胆道结石患者在接受手术治疗时接受腹腔镜微创手术和

常规开腹手术在结石清除率方面无明显的数据差异，其中腹腔镜微创手术的术后康复效率更高并且患者术后并发症风险更小，更有利于患

者的早期康复，在条件允许时可以优先选择腹腔镜微创手术，值得推广。 
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胆道结石属于临床中比较常见的结石疾病，其主要是指胆道系

统当中出现在胆管或胆囊当中的结石疾病，临床中胆道感染属于胆

道结石最为常见的一种疾病并发症，疾病的发病部位主要是基于胆

囊、胆管为主，结石在胆囊当中会不断的积累，此时会对黏膜形成

持续性的刺激，并引发慢性炎症，在结石嵌顿在胆管与胆囊颈之后，

会引起继发性的感染，从而导致急性炎症的发生[1]-[2]。临床中因为

胆结石本身对于黏膜会形成持续性的刺激，此时还会导致胆囊癌等

疾病的发生，在以往统计数据中胆囊癌的疾病发生率普遍在 2%左

右。临床中针对胆结石的临床治疗主要是基于手术形式为主，不同

的手术方法所呈现出的手术效果各有不同。伴随着微创外科理念的

持续发展，腹腔镜胆结石手术治疗经验不断成熟，相对于传统手术

方式而言有着微创优势，更有利于保障患者的术后康复效果[3]-[4]。

对此，为了进一步提高胆道结石的临床诊治水平，本文基于我院收

治的部分患者为例，分析探讨不同手术治疗方法下对于胆道结石患

者的干预效果。具体研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 2 月到 2022 年 5 月我院收治并自愿采用手术方式

进行治疗的 280 例。针对入选患者以患者自主意愿提供相关手术进

行治疗，基于手术方案进行分组。两组患者在分组后进行基础资料

对比分析，数据资料分组对比结果无统计学价值，P＞0.05。一般资

料的详细数据见表 1。 

表 1 一般资料对比 

组别 男 女 年龄（岁） 结石大小（cm） 胆总管结石 胆总管结石 胆囊结石 

实验组（n=140） 86（61.43%） 54（38.57%） 35.41±3.61 
0.9±0.1cm×1.5±

0.3cm 
65（46.43%） 58（41.43%） 17（12.14%） 

常规组（n=140） 85（60.71%） 55（39.29%） 35.51±4.20 
1.0cm±0.2×1.5±

0.1cm 
68（48.57%） 50（35.71%） 22（15.71%） 

T/x2 1.355 3.418 1.201 0.984 2.204 1.210 3.007 

P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

入选标准：通过临床诊断被判断为胆道结石；通过保守治疗无

效需要接受手术治疗；有正常认知与沟通交流能力。 

排除标准：存在普外科异常病症；存在胆道异常变异；存在精

神障碍。 

1.2 方法 

常规组应用常规手术。采取常规全身麻醉下的开腹手术，先采

取平卧位，在上腹部的腹直肌位置做切口，切口需要以暴露胆囊、

胆总管为标准。影像学检查支持下对胆囊进行切除，结石取出后提

供常规 T 管引流，基于生理盐水冲洗手术区域，常规缝合并提供预

防感染治疗。 

实验组采取腹腔镜微创结石手术。在麻醉起效之后，于肚脐处

起步构建二氧化碳气腹，并置入观察孔。在患者剑突的偏右和右侧

腋前线肋弓之下 4cm 位置做 1cm、0.5cm 的操作孔，在进入腹腔之

后暴露胆囊并解剖胆囊三角区，游离胆囊管和胆囊动脉，用可吸收

夹在胆总管与胆囊管分叉处 1cm 处夹闭胆囊管，从而规避手术操作

期间结石进入到胆总管中，夹闭胆囊动脉，离断胆囊动脉后剥离胆

囊。针对相关操作需要结合前壁、胆总管的交接位置做切口，同时

在剑突下戳孔，同时置入胆囊镜，探查胆道后取出结石。采用生理

盐水冲洗并放置 T 管与引流管。术后提供与常规组相同的感染预防

处理措施。在手术后 3 天无异常拔管，一周夹闭 T 形管，在术后 2

周对 T 管进行检查，如果存在堵塞应当针对处理。 

1.3 观察指标 

回顾分析手术相关指标、一期、二期结石清除率效果、手术后

并发症情况。 

手术指标主要包含手术中出血量、手术时间、手术后住院时间。 

在手术后 3 天时、术后 30 天时进行结石清除率测定，测定方

法主要是通过影像学技术对结石情况进行检查，分别将结果定义为

一期结石清除率与二期结石清除率。 

1.4 统计学方法 

本次研究应用 SPSS19.0 软件完成数据的录入与对比。数据录入

时应用定性定量、双录入、核查等方式进行。数据采取正态分布方

式录入时以均数均值录入。采取非正态分布方式时应用中位数或百

分比方式录入。数据对比时结果 P＜0.05 代表有统计学意义。 

2.结果 

2.1 手术相关指标对比 

实验组手术时间与术后住院时间指标均显著优于常规组，P＜

0.05。详见表 2。 

表 2 手术相关指标对比 

组别 
术中出血量

（ml） 
手术时间（min）

术后住院时间

（d） 
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实验组（n=140） 10.24±4.61 36.41±2.42 2.14±0.61 

常规组（n=140） 9.55±3.81 22.41±4.51 5.22±1.67 

T 值 1.201 9.201 10.241 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 一期、二期结石清除率对比 

实验组一期、二期结石清除率无显著数据差异，P＞0.05。详见

表 3。 

表 3 一期、二期结石清除率对比 

组别 一期结石清除率 二期结石清除率 

实验组（n=140） 126（90.00%） 128（91.43%） 

常规组（n=140） 124（88.57%） 125（89.29%） 

T 值 0.914 1.200 

P 值 ＞0.05 ＞0.05 

2.3 术后并发症指标对比 

实验组手术后并发症的发生率显著低于常规组，P＜0.05。详见

表 4。 

表 4 后并发症指标对比 

组别 发热 切口疼痛 肉眼血尿 感染 其他 发生率 

实验组（n=140） 0 2 1 0 0 3（2.73%） 

常规组（n=140） 2 1 2 1 1 7（6.36%） 

T 值 - - - - - 11.201 

P 值 - - - - - ＜0.05 

3.讨论 

胆道结石近些年疾病发生率逐渐提升，其属于比较常见的结石

类疾病，疾病表现主要涉及到胆囊和胆总管两种类型，胆囊结石的

疾病表现症状与结石大小、位置、炎症反应等因素有密切关联，在

胆囊结石比较大的情况下，还有可能会发生腹部胀痛、胸闷不适、

消化不良等多种疾病症状，严重时还会导致胆绞痛、胆管炎、胆源

性胰腺炎等严重的并发症，其对于患者的身体健康、生命安全存在

严重的威胁[5]-[6]。在患者发生胆结石疾病症状后，患者的肝功能会

遭受对应的损伤，此时会导致肝相关的各种并发症。伴随着近些年

人们生活质量的不断提高，胆结石的疾病发病率也在不断提高，同

时疾病还存在年轻化的发展表现，这也就要求患者需要及时接受相

关治疗，从而保障患者的预后质量[7]-[8]。 

胆道结石的发生和胆道感染、胆固醇代谢异常、胆汁分泌量异

常有密切关联性，疾病症状以持续性、反复性的疼痛，部分患者存

在感染指征表现，对于症状较为严重的结石患者必须采取手术方式

取石治疗[9]-[10]。手术本身属于创伤治疗，所以会对患者形成一定负

面影响，尤其是传统开腹手术，其虽然可以在直视观察下进行结石

清除操作，结石清除效率高且效果稳定，但是因为创伤比较大，所

以会对患者形成一定的应激性反应与刺激表现，对于切口比较大的

患者其术后恢复往往比较差。 

近些年伴随着腹腔镜手术治疗技术的持续发展，腹腔镜手术经

验不断成熟，基于腹腔镜的手术治疗形式不仅不会对患者形成负面

的刺激，同时术后切口比较小更有利于患者的早期康复[11]-[12]。从临

床经验来看，对于胆道结石患者采取微创手术进行治疗，对于患者

的影响是相对积极的，不会对患者带来较大的负面影响和实际性的

预后问题，整体治疗效果较好并且不良反应风险比较低。在常规开

腹手术模式之下，患者在手术后疼痛刺激与术后感染的发生风险也

会随之提升。微创手术可以有效规避传统开腹手术的相关问题，可

以优化整体治疗效果提升患者的治疗质量，并且整个手术操作基本

不会涉及到其他的脏器，所以整个手术方式不会对患者形成实际性

的问题，可以促使患者在术后维持相对健康的生理状态，更有利于

患者身体功能的恢复。因为手术切口比较小，对于患者的应激性刺

激也比较小，手术后疼痛的程度和发生率也相对比较低，这也进一

步提高了患者的整体治疗效果，有利于控制术后并发症，整体治疗

效果更加明显。 

本次研究结果显示，实验组手术时间与术后住院时间指标均显

著优于常规组，P＜0.05；实验组一期、二期结石清除率无显著数据

差异，P＞0.05。实验组手术后并发症的发生率显著低于常规组，P

＜0.05。研究结果证明腹腔镜微创手术和常规手术对于胆道结石有

着比较明显的治疗效果，均可以达到比较好的结石清除效果，但是

从手术后的康复以及术后安全性方面来看，对于无手术禁忌症的患

者应当推荐采用腹腔镜微创手术进行治疗，其有着更加明显的治疗

优势，在临床中应当详细做好与患者及其家属的沟通交流，从而保

障患者的整体康复效果。通过本研究认为，想要保障胆道结石的整

体手术效果，在手术之前需要做好充分的术前准备，尽可能完善并

充分做好术前沟通、访视，术前一天做好规范禁食禁水。在手术期

间结合患者的个体情况积极调整手术的操作方式，做好仪器设备的

管理以及人员操作流程、操作熟练度方面的管理，尤其是对于器械

护士应当准确掌握术者的手术操作习惯，尽可能缩短腹腔镜手术治

疗时间，同时在手术中规避碰撞、坠落等风险问题，从而保障整体

手术效果为患者的早期康复提供支持。 

综上所述，对于胆道结石患者在接受手术治疗时接受腹腔镜微

创手术和常规开腹手术在结石清除率方面无明显的数据差异，其中

腹腔镜微创手术的术后康复效率更高并且患者术后并发症风险更

小，更有利于患者的早期康复，在条件允许时可以优先选择腹腔镜

微创手术，值得推广。 
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