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腹腔镜下胆囊切除术治疗胆结石的临床疗效分析 
张静  段丽莎 
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摘要：目的：探究在胆结石的手术治疗中，采用腹腔镜下胆囊切除手术方式对于手术效果带来的影响。方法：研究案例选择 2023 年 1 月-2024

年 1 月期间于本院接受胆结石手术治疗的患者，将所选择的 60 例患者以完全随机的方式平分为对照组及观察组，并相应采用常规开腹手术

方法及腹腔镜下胆囊切除手术模式。观察不同手术模式对于患者手术情况、恢复表现、疼痛水平等因素的影响情况。结果：观察组患者的

手术用时及出血情况均得到了显著的降低（P＜0.05）；同时观察组患者术后恢复效率提升更为明显（P＜0.05）；且观察组患者的疼痛情况也

得到了更为有效的缓解（P＜0.05）。结论：胆结石治疗过程中腹腔镜胆囊切除术对患者的手术损伤更小，疼痛指数低，手术预后时间加快，

是一种优秀的手术方式选择。 
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胆结石属于消化系统中经常出现的疾病类型之一[1]。

胆结石有可能多次对胆道系统造成刺激，从而引发胆道

梗阻。这可能导致患者出现如发热、黄疸和呕吐等多种

症状，而在最糟糕的情况下，还可能触发感染性休克，

进一步威胁到患者的生命和健康[2]。手术被认为是治疗胆

结石的核心手段，这包括腹腔镜胆囊切除手术和传统的

开腹手术两种方法，前者的手术创伤较小，能够减少术

后并发症的风险[3]。随着腹腔镜和其他医疗设备的不断进

步，微创手术技术在临床上的研究也日益深化。对腹腔

镜胆囊切除手术的疗效和安全性进行深入分析，对于胆

结石的手术治疗显得尤为关键[4]。基于此，本文对相关病

例进行了选取，旨在探究在胆结石的手术治疗中，采用

腹腔镜下胆囊切除手术方式对于手术效果带来的影响。

现将研究内容汇总整理如下。 

1  资料与方法 

1.1  基本资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间于本院接受胆结

石手术治疗的患者，将所选择的 60 例患者以完全随机的

方式平分为对照组及观察组，并相应采用常规开腹手术

方法及腹腔镜下胆囊切除手术模式。本次研究的患者年

龄处于 30-80 岁，观察组患者男女比例为 13:17，年龄情

况 69.32±4.78 岁，对照组患者男女比例 14:16，年龄平

均 69.02±5.03 岁。经检验计算，确认患者间的初始数据

未因随机分组产生过大的初始差异（P＜0.05），因而可

以对后续研究的结果进行有价值的讨论分析。 

1.2  方法 

对照组：采用传统的腹部开刀手术方式。在患者的

上腹部经腹直肌切割手术口，根据开腹手术胆囊切除的

要求进行操作。手术后，胆结石患者需要接受止血、抗

炎等治疗。 

对照组：采用腹腔镜下胆囊切除手术模式。首先进

行全身麻醉以及气管插入式的手术操作。需要通过气体

的充盈来实现适当的内压（12mmHg），从而为患者做好

气腹的准备工作。接下来，我们选择位于肚脐上方的手

术切口作为腹腔镜手术的起始点，这样可以更好地观察

其内部组织的状况，并根据胆结石的实际状况来制定合

适的手术方案。对于那些能够移动的结石，我们可以采

用压缩技术来移除它们；对于那些固定不动的结石，首

先需要将其从胆囊管中分离，然后使用钛夹进行密封处

理。如果在手术过程中观察到胆囊开始出现萎缩，那么

应当尽最大努力确保其他器官不受损害，并将其与胆囊

分离。最终，在手术完成之后，需要为患者提供止血和

抗感染等相关的治疗手段。 

1.3  观察指标及评判标准 

（1）对比两组患者的手术用时及出血情况。 

（2）对比两组患者的术后各项康复表现。通过对比

患者住院时间、排气时间、下床时间分析患者在不同手

术方式下的康复水平 

（3）对比患者的疼痛情况（VAS）受不同手术方式

影响情况。通过应用 VAS 标准，可以精确衡量患者感受

到的疼痛的程度和深度。利用视觉化技术作为疼痛水平

的评估工具，我们可以将其标准划分为十个独特的层次，

从 0 级扩展至 10 级。在所有的等级中，0 级是表示患者

没有感到疼痛的级别。随着这个等级的上升，患者所经

历的疼痛感受会持续恶化。病患应当根据内心的体验，

在一个适当的范围内选取与自己感知相匹配的等级，这

可以反映出患者对疼痛强度的感知水平。 

1.4 统计学方法 

本项研究使用统计学软件 SPSS26.0 进行数据的汇总

和分析。通过（ sx ± ）与 t 验证计量资料的计算情况，

并使用（%）和 X2 验证计数资料的计算结果。确保计算

结果的 P 值小于 0.05 以证明对比结果具有价值。 

2  结果 

2.1  不同手术方法下患者的手术情况表现差异 

观察组患者的术中出血量、手术用时均得到了有效

的缩短（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  不同手术方法下患者的手术情况表现差异

（ sx ± ） 

组别 n 术中出血量（ml） 手术用时（min） 

观察组 30 50.51±6.61 58.24±6.13 

对照组 30 77.58±7.18 83.01±7.21 

t - 15.192 14.336 
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p - ＜0.001 ＜0.001 

2.2  不同手术方法下患者的术后康复表现差异 

观察组患者的住院时间、排气时间、下床时间的减

少更为明显（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  不同手术方法下患者的术后康复表现差异

（ sx ± ） 

组别 n 住院时间（d） 排气时间（h） 下床时间（h） 

观察组 30 6.21±0.65 9.31±2.15 11.13±2.41 

对照组 30 8.33±1.12 26.53±4.33 29.05±4.17 

t - 8.967 19.510 20.379 

p - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 对比患者的疼痛程度变化情况 

通过记录并计算发现，两组患者的疼痛程度在进行

手术治疗前差异微小（P＞0.05），观察组的患者的疼痛

程度受到了更有效的手术治疗降低（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组患者手术治疗前后 VAS 评分变化情况

（ sx ± ，分） 

VAS 
组别 n 

手术前 手术后 

观察组 30 7.36±0.32 1.53±0.87 

对照组 30 7.32±0.65 2.34±0.92 

t - 0.302 3.504 

p - 0.763 0.001 

3  讨论 

从临床的观察数据来看，大概 10%到 15%的人患有

胆结石，而在这些患者中，女性的患病率明显高于男性[5]。

这一疾病的发生背后有许多复杂的因素，其中包括饮食

传统和地理位置的影响。但是，随着最近几年生活品质

的提升，胆结石的发病率也呈现增长趋势。外科手术被

认为是一种高效的治疗手段，其主要目标是通过切除受

损区域来达到治愈的效果[6]。开腹手术是最普遍采用的手

术方法，它在胆结石治疗中发挥了至关重要的角色。然

而，临床上也观察到，进行开腹手术仍然面临着若干挑

战，比如较大的伤口损伤。微创手术已经逐渐成为手术

技术发展的主流方向，特别是在腹腔镜等高端医疗设备

技术的推动下，其应用范围正在持续扩大[7]。众多的临床

实验数据证实，采用腹腔镜胆囊摘除手术作为治疗胆结

石的方法可以获得相当优秀的治疗效果。 

在本次研究中，观察组患者的手术用时及出血情况

均得到了显著的降低（P＜0.05）；同时观察组患者术后

恢复效率提升更为明显（P＜0.05）；且观察组患者的疼

痛情况也得到了更为有效的缓解（P＜0.05）。通过执行

腹腔镜胆囊切除术，成功地缩减了手术所需要时间以及

减少了手术过程中的出血量。受益于四孔手术方法，腹

腔镜胆囊切除术能极大地减缓对附近组织的影响，从而

导致病人出血的情况降低，使得手术的执行更为迅速。

使用腹腔镜进行胆囊切除手术能显著缩短患者早起、排

气和入院所需的时间[8]。手术切口疼痛是影响患者排气速

度和下床时间的一个主要因素。切口的大小越明显，手

术通道受到的损害也越大，这种情况将使手术后的患者

更为易受疼痛困扰，失去手术后的活动欲望，进一步妨

碍胃肠功能的迅速恢复。腹腔镜胆囊切除术是一项微创

手段，它主要具有减缓术后疼痛的效果，促使患者能更

早地开始地下床活动和进行排气，从而有助于加速胆石

症患者的康复进程，让患者能更迅速地走出医院[9]。开腹

手术方法在治疗结石方面显示出了广泛的应用潜力。具

体而言，手术的切口过宽可能会对胆囊附近的细胞组织

造成显著的血管伤害，进而增加出血量，并进一步复杂

化患者的长期预后状况。腹腔镜胆囊切除手术在这一医

疗领域展现出了其独特的微创属性，因此病患感受的痛

感相对减少[10]。 

综上所述，患有胆结石的病人在经历了腹腔镜胆囊

切除手术之后，手术的效果会显著上升，并且手术所需

的痛苦会得到缓解，这对于实际临床手术的成功实施具

有宝贵价值。 
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