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摘要：目的：探讨联合使用腹腔镜、胆道镜对胆囊结石合并胆总管结石患者进行治疗所呈现的效果。方法：选取 2022 年 8 月-2023 年 8 月

所接收的胆囊结石合并胆总管结石患者（70 例）作为主要观察对象，利用随机数字表法将其分成两组，其中一组命名为对照组（常规手术），

另一组命名为观察组（腹腔镜+胆道镜手术），各 35 例，对比血液学指标、治疗效果等。结果：观察组治疗后的各项血液学指标水平与并发

症发生率均低于对照组；观察组的手术时间与恢复时间短于对照组，术中失血量少于对照组；观察组的治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。

结论：在进行胆囊与胆总管结石手术时，充分利用腹腔镜、胆道镜的优势，能够在较大限度上改善患者的血液学指标，减少相关并发症的

发生，并且能够促进患者康复，总体治疗效果较为显著。 
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胆囊结石是一种发病率较高的胆囊疾病，主要表现

为胆绞痛、寒战高热、恶心呕吐等，在成人中较多见，
好发于中老年阶段。发生胆囊结石后，随着疾病的进展
可发生结石移位，使结石进入胆总管，阻塞胆总管，最
终合并胆总管结石[1-2]。针对胆囊结石合并胆总管结石的
情况，临床多建议进行手术治疗，包括常规手术、腹腔
镜手术等。其中，腹腔镜手术属于微创疗法，利用腹腔
镜不仅可以探查结石具体情况还可以获得清晰宽广的视
野，减轻患者的创伤。与此同时，胆道镜也是胆囊结石
常用的器械，同样可以探查胆总管，便于观察胆总管结
石。有学者提出，当腹腔镜与胆道镜联合使用时，则能
够更好地观察并处理病灶，获得更好的疗效[3-4]。故本文
就联合使用以上器械进行手术的效果进行讨论。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
共纳入 70 例胆囊结石合并胆总管结石患者，通过随

机数字表法展开分组。对照组（n=35）男 22 例、女 13
例；年龄 30-85 岁，平均（57.68±4.29）岁；病程 0.5-8
年，平均（4.57±0.26）年。观察组（n=35）男 23 例、
女 12 例；年龄 32-85 岁，平均（57.81±4.42）岁；病程
0.7-8 年，平均（4.79±0.35）年。通过超声检查、CT 检
查等明确为胆囊结石与胆总管结石，病史资料完整，具
备手术指征。排除全身感染性疾病、合并恶性肿瘤、其
他脏器严重功能不全、既往有腹部手术史、凝血功能异
常等患者。 

1.2 方法 
对照组：常规手术，予以患者全麻处理，气管插管，

于患者右侧肋边缘下方入路，切开皮肤、皮下组织，探

查胆囊、胆总管具体情况，分离胆囊三角，游离胆囊动
脉、胆囊管，切除胆囊后纵向切开胆总管，取出胆总管
内的结石，最后冲洗胆总管，放置引流，缝合切口。 

观察组：腹腔镜+胆道镜手术，行复合麻醉、气管插
管，建立气腹，分离胆囊三角，充分显露胆囊动脉、胆
囊管，夹闭胆囊管近心位置，结扎胆囊管远心端，夹闭
胆囊动脉后将其切断，剥离胆囊床，电凝止血；经胆囊
管插入胆道镜，以取石网篮取出病灶，夹闭胆囊管断端，
缝合胆总管处切口，放置 T 管引流，关闭腹腔，术后常
规抗感染处理。 

1.3 观察指标 
（1）血液学指标：WBC（白细胞计数）、CRP（C-

反应蛋白）、IBil（间接胆红素）、ALT（谷丙转氨酶）、
DBil（直接胆红素）、TBil（总胆红素）。 

（2）围术期指标：手术时间、住院时间、术中失血
量等。 

（3）治疗效果分析：腹痛、高热等症状完全消失，
影像学检查提示正常为显效；临床症状明显改善，有微
量病灶残留为有效；病情无好转为无效。 

（4）并发症：胆道出血、感染等。 
1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 25.0 统计软件，比较差异有统计学

意义以 P＜0.05 表示。 
2.结果 
2.1 血液学指标 
治疗后，观察组的 WBC、CRP、IBil、ALT、DBil、

TBil 水平均低于对照组，见表 1。 

表 1  两组血液学指标比较（ x ±s） 
组别 n 时间 WBC（×109/L）CRP（mg/L） IBil（μmol/L） ALT（U/L） DBil（μmol/L） TBil（μmol/L）

治疗前 5.16±0.48 1.34±0.23 6.67±0.79 48.67±3.12 8.08±0.34 17.34±1.06 
对照组 35 

治疗后 10.34±1.26 11.34±0.65 13.37±1.45 75.65±5.29 14.04±0.89 25.65±1.38 

t 值 6.302 10.024 10.598 8.326 6.265 7.024 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

治疗前 5.12±0.46 1.38±0.21 6.63±0.81 48.79±3.03 8.15±0.37 17.37±1.12 
观察组 35 

治疗后 8.05±1.01 8.26±0.39 10.01±0.96 60.36±4.18 11.38±0.62 21.10±1.25 
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t 值 14.265 16.235 12.028 17.594 18.235 16.024 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

t 治疗前组间值 0.135 0.202 0.154 0.329 0.635 0.528 

P 治疗前组间值 0.834 0.451 0.268 0.835 0.512 0.603 

t 治疗后组间值 7.302 5.165 8.024 8.569 6.235 5.042 

P 治疗后组间值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
2.2 围术期指标 
与对照组相比，观察组的术中失血量较少，手术、

卧床、引流管留置、肠鸣音恢复、住院时间较短，见表
2。 

表 2  两组围术期指标比较（ x ±s） 

组别 n 手术时间（min）卧床时间（d） 
术中失血量

（ml） 

引流管留置时
间（d） 

肠鸣音恢复时
间（d） 

住院时间（d） 

对照组 35 145.63±14.28 1.86±0.35 65.78±5.28 2.85±0.53 2.34±0.57 7.84±0.65 

观察组 35 118.97±10.32 0.79±0.21 44.63±3.27 1.34±0.26 1.41±0.29 5.05±0.34 

t 值 - 8.302 11.024 10.569 8.635 9.124 9.265 

P 值 - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
2.3 治疗效果 
观 察 组 （ 94.29% ） 在 治 疗 总 有 效 率 上 较 对 照 组

（74.29%）高，见表 3。 
表 3  两组治疗效果比较[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

对照
组 

35 14（40.00）12（34.29）9（25.71） 26（74.29） 

观察
组 

35 25（71.43）8（22.86） 2（5.71） 33（94.29） 

X2 值 - - - - 5.285 

P 值 - - - - 0.022 
2.4 并发症 
观察组（2.86%）的并发症总发生率低于对照组

（11.43%），见表 4。 
表 4  两组并发症比较[n(%)] 

组别 n 感染 胆道出血 肠梗阻 总发生 

对照
组 

35 2（5.71） 1（2.86） 1（2.86） 4（11.43） 

观察
组 

35 0（0.00） 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86） 

X2 值 - - - - 4.242 

P 值 - - - - 0.039 
3.讨论 
胆囊结石与胆总管结石通常一并发生，两者的发病

位置不同，但可相互影响。随着胆囊结石体积的增大，
就容易使胆总管发生堵塞，引发胆总管结石，发生胆囊
结合合并胆总管结石后，胆道内的压力会增大，如果治
疗不及时可能会导致胆道感染，对预后更加不利。针对
此类合并症，需尽早行手术治疗，以便清楚病灶，抑制
疾病进展[5-6]。随着腹腔镜技术与胆道镜技术在临床中的
推广，两者逐渐被运用于胆囊结石、胆总管结石的治疗
中，并且获得较好的治疗效果[7-8]。如以上结果所示，观
察组无论是治疗后的血液学指标、围术期指标还是治疗
效果、并发症控制情况均优于对照组。相较于常规手术，

腹腔镜与胆道镜手术形成的切口较小，能够减少术中出
血，同时获得更加清晰的视野，快速判断病变情况，可
推动手术进程。与此同时，此类手术可以减少腹腔的暴
露时间，对术后感染等情况的预防有较好的效果，减少
对术后康复不利的因素，提升疗效。 

综上所述，以腹腔镜与胆道镜联合手术的方式对胆
囊、胆总管结石患者进行治疗，一方面可以改善其围术
期指标与血液学指标，另一方面可以降低并发症风险，
提升疗效。 
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