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双镜联合保胆取石、腹腔镜胆囊切除术治疗胆结石的疗效比较 
严志涛  赵宝金 

(河北省深州市医院  河北衡水  053800) 

摘要：目的：分析对于胆结石患者在治疗中采用双镜联合保胆取石术或者腹腔镜胆囊切除术的临床价值。方法：病例抽取时间为 2020 年 1

月～2021 年 12 月，地点为我院，诊断结果均为胆结石，病例数量 76 例，借助随机数字表法分组，即对照组、观察组，均为 38 例，观察组

采用双镜联合保胆取石术治疗，对照组采用腹腔镜胆囊切除术治疗，对 2 组患者的各有关围手术期指标、手术后并发症率、随访过程中的

结石复发率以及手术前后的血清应激指标等进行对比。结果：与对照组相比手术时间为观察组更长 P＜0.05，手术中的失血量、住院天数 2

组相比差异微小 P＞0.05，与对照组相比术后的进食时间、排气时间均为观察组更短 P＜0.05；术后并发症率比较中，观察组 5.26%，对照

组 13.16%，P＜0.05；术后随访 12 个月结石复发率比较中，观察组 0.00%，对照组 2.63%，P＞0.05；术前血清 WBC、COR、CRP 水平 2 组

做对比差异微小 P＞0.05，术后 2 组的血清 WBC、COR、CRP 水平均较本组术前升高 P＜0.05，且术后对照组相比，血清 WBC、COR、CRP

水平均为观察组更低 P＜0.05。结论：对胆结石患者运用双镜联合保胆取石术或者腹腔镜胆囊切除术均可获得满意疗效，然而双镜联合保胆

取石术的术后恢复快、并发症率低，且更有利于减少术后应激反应。 
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胆结石即胆道系统当中结石形成的疾病，依据其病变部位可进

行划分，即胆囊结石以及胆管结石。其病因复杂，如遗传、肥胖、

缺乏锻炼、饮食习惯、暴饮暴食等，患者的常见症状为疼痛、发热、

恶心以及厌食等[1]。目前可通过影像学检查以及实验室检查等得以

快速明确诊断，部分患者的症状显著且反复发作需尽早接受手术治

疗。现阶段外科手术是唯一能够解决患者结石问题的方法，且近年

来的微创手术应用广泛，已成为胆结石患者的主要治疗措施，如常

用的腹腔镜下胆囊切除术，其操作技术手段成熟，临床应用广泛[2]。

近年来报道指出[3]胆囊是人体的重要器官，发挥着储存胆汁以及调

节分泌等诸多功能，影响人体生理机能，因此倡导胆结石患者采取

保胆取石术进行治疗。以下将探究对胆结石患者在治疗中应用双镜

联合保胆取石术或者运用腹腔镜胆囊切除术的治疗效果。 

1 资料和方法 

1.1 基础资料 

病例抽取时间为 2020 年 1 月～2021 年 12 月，地点为我院，诊

断结果均为胆结石，病例数量 76 例，借助随机数字表法分组，即

对照组、观察组，均为 38 例，观察组男、女分别为 20 例、18 例；

年龄 28～69 岁，均值（40.5±5.6）岁；身体质量指数（BMI）16.5～

29.6kg/m2，均值（23.6±2.7）kg/m2；结石数量 1～5 枚，均值（2.5

±0.6）枚。对照组男、女分别为 19 例、19 例；年龄 26～68 岁，

均值（40.4±5.7）岁；BMI 16.7～29.8kg/m2，均值（23.5±2.8）kg/m2；

结石数量 1～4 枚，均值（2.4±0.7）枚。2 组以上资料均有其可比

性 P＞0.05。 

纳入标准：（1）符合胆结石的疾病判定准则；（2）患者对治疗

方案等知晓且取得其知情同意；（3）年龄 18～70 岁；（4）各有关

临床资料均齐备；（5）麻醉 ASA 分级达到 I～Ⅱ级。排除标准：（1）

具有既往上腹部外科手术治疗史者；（2）存在肝内胆管结石情况或

存在胆道狭窄情况者；（3）拒绝配合手术、麻醉者；（4）罹患精神

疾病或存在认知功能障碍者；（5）罹患高血压、糖尿病等病变且病

情未得以有效控制者；（6）具有心、肺、肾等脏器功能病变者；（7）

具有凝血功能异常者；（8）罹患免疫系统、血液系统病变或各类恶

性肿瘤者；（9）研究中途转院、失访甚至死亡者。 

1.2 方法 

2 组术中均进行全身麻醉，密切监测生命体征指标，观察组采

用双镜联合保胆取石术治疗，术中为仰卧体位，患者脐下缘作小切

口，长度 1.0cm 左右，创建人工气腹，并将准备的 Trocar 进行置入，

之后在其剑突下放至另一 Trocar，将腹腔镜设备妥善置入，对腹腔

状况、胆囊情况进行详细探察。利用双极电凝镊在患者胆囊底部适

宜处做切口，之后将 Trocar 进行置入，实施减压，将胆囊组织进行

牵出于患者体外，借助吸取器将胆汁充分吸干，之后可将电子胆道

镜设备进行置入，通过取石网篮将结石完全取出。在胆道镜的观察

下明确无结石残留，之后通过腹腔镜对于胆囊管情况进行详细检

查，避免胆汁溢出，效果满意后可将胆道镜设备进行退出，之后通

过 5-0 号可吸收缝线对切口进行缝合，观察无胆漏情况和出血情况

后可实施还纳，常规放置引流管，将腹腔镜设备进行退出，手术切

口进行缝合。对照组采用腹腔镜胆囊切除术治疗，术中为仰卧体位，

脐部下方做小切口，将三通道转换器进行妥善置入，创建二氧化碳

人工气腹，对于胆囊情况进行详细探察，手术器械进行依次置入。

在腹腔镜设备的辅助下将胆囊颈部进行提起，对于腹膜组织进行分

离，实施胆管结扎，利用双极电凝实施切断，以及动脉进行充分分

析并给予患者动脉结扎，之后利用双极电凝对胆囊进行离断，手术

切除组织妥善取出，腹腔镜设备进行退出，最后对手术切口进行缝

合。 

1.3 评价规范 

（1）统计 2 组患者的相关围手术期指标，例如手术时间、手

术中的失血量、术后的进食时间、排气时间以及住院天数。（2）记

录 2 组患者手术后的相关并发症，例如腹泻、急性胰腺炎、胆道出

血、胆瘘和切口感染等。（3）2 组患者均于术后随访 1 年，记录其

随访过程中的结石复发率。（4）2 组患者均于术前以及术后 3 天抽

取空腹静脉血，对于血清应激指标进行检验和对比，例如白细胞计

数（WBC）、血清皮质醇（COR）以及 C 反应蛋白（CRP），其中

WBC 的检验方法为全自动血液分析仪，COR 的检验方法为酶联免

疫吸附法，CRP 的检验方法为双抗体夹心免疫发光法。 

1.4 统计学分析 

文中数据均借助 SPSS22.0 分析，计量资料当中的数据标准差：

（ x ±s），实施 t 检验，计数资料：[n(%)]，实施χ2 检验，P＜0.05

即为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 相关围手术期指标组间平行对比 

与对照组相比手术时间为观察组更长 P＜0.05，手术中的失血

量、住院天数 2 组相比差异微小 P＞0.05，与对照组相比术后的进

食时间、排气时间均为观察组更短 P＜0.05。 
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表 1 相关围手术期指标组间平行对比（ sx ± ） 

分组 n 
手术时间

（min） 

失血量

（ml） 

进食时间

（h） 

排气时间

（h） 

住院天数

（d） 

观察组 38 
52.62±

16.39 

30.26±

7.16 

2.96±

0.76 

14.26±

2.35 

4.16±

1.02 

对照组 38 
37.95±

10.18 

31.15±

8.09 

3.26±

0.65 

19.76±

4.05 

4.22±

1.13 

t 值  13.635 1.056 4.027 6.359 1.179 

p 值  0.000 0.098 0.039 0.031 0.085 

2.2 术后并发症率组间平行对比 

术后并发症率比较中，观察组 5.26%，对照组 13.16%，与对照

组相比术后并发症率为观察组更低 P＜0.05。 

表 2 术后并发症率组间平行对比[n(%)] 

分组 n 腹泻 
急性胰

腺炎 

胆道出

血 
胆瘘 

切口感

染 
总计 

观察

组 
38 1（2.63）0（0.00）0（0.00）1（2.63）0（0.00） 2（5.26）

对照

组 
38 1（2.63）1（2.63）1（2.63）1（2.63）1（2.63） 5（13.16）

χ2 值  - 0.653 0.653 - 0.653 4.263 

p 值  - 0.297 0.297 - 0.297 0.043 

2.3 术后结石复发率组间平行对比 

术后随访 12 个月结石复发率比较中，观察组 0.00%，对照组

2.63%，结石复发率组间相比差异微小 P＞0.05。 

表 3 术后结石复发率组间平行对比 

分组 n 复发（例） 未复发（例）复发率（%） 

观察组 38 0 38 0.00 

对照组 38 1 37 2.63 

χ2 值    0.653 

p 值    0.297 

2.4 血清应激指标组间平行对比 

术前血清 WBC、COR、CRP 水平 2 组做对比差异微小 P＞0.05，

术后 2 组的血清 WBC、COR、CRP 水平均较本组术前升高 P＜0.05，

且术后对照组相比，血清 WBC、COR、CRP 水平均为观察组更低 P

＜0.05。 

表 4 血清应激指标组间平行对比（ sx ± ） 

WBC（*109/L） COR（ng/ml） CRP（mg/L） 
组别 例数 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

观察组 38 
4.46±

0.75 

4.70±

0.43＊ 

186.95

±26.59 

193.62

±27.19
＊ 

6.59±

1.53 

11.19±

3.07＊ 

对照组 38 
4.45±

0.76 

4.97±

0.53＊ 

187.05

±26.15 

212.35

±31.16
＊ 

6.61±

1.52 

19.08±

4.26＊ 

t 值  0.266 4.529 0.188 16.352 0.197 7.026 

p 值  0.531 0.037 0.509 0.000 0.538 0.012 

注：与本组术前相比，＊P＜0.05。 

3 讨论 

近年来诊疗技术迅速发展和提升在胆结石疾病的诊断中其难

度降低，能够实现快速明确诊断，目前对胆结石患者主要以外科手

术来进行治疗，以往多应用开腹胆囊切除术进行治疗，该手术的效

果确切，然而其手术的创伤性较高[4]-[6]。近年来腹腔镜胆囊切除术

已逐渐成为胆结石患者的主要治疗手段，与以往的开腹手术相对

比，其手术创伤性获得明显提升，患者的术后痛感更轻以及恢复更

快，逐渐成为胆结石患者治疗的金标准术式[7]-[9]。胆囊是人体的重

要消化器官，发挥着储存、收缩胆汁等一系列功能，与此同时还可

对机体当中的肝脏内外具有的胆道压力水平进行调节，并且还影响

着内分泌功能以及免疫功能，所以近年来关于保胆取石手术的临床

研究报道不断增多[10]。本次研究中对于双镜联合保胆取石手术以及

腹腔镜胆囊切除手术两者在胆结石患者中的应用价值进行了对比。

从结果来看两组的手术中失血量、住院时间以及术后随访中的结石

复发率相比均无明显差异。表明，两种手术方案均可获得比较确切

的临床疗效，均具有较高的应用价值。然而观察组的术后排气时间

以及饮食时间明显缩短，同时术后并发症总发生率更低，以及术后

三天的各项血清应激指标升高幅度低于对照组。这表明，与腹腔镜

胆囊切除术相比通过运用双镜联合保胆取石术更有利于减少手术

的创伤性，避免患者出现术后强烈的应激反应，同时能够降低术后

的并发症率以及加快患者术后胃肠功能恢复等。 

综上所述，对胆结石患者运用双镜联合保胆取石术或者腹腔镜

胆囊切除术均可获得满意疗效，然而双镜联合保胆取石术的术后恢

复快、并发症率低，且更有利于减少术后应激反应。 
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