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普外科肝胆结石病患者的临床治疗分析

付秋勇

樟树市第二人民医院　江西　宜春　331211

摘　要：目的：探究普外科肝胆结石病患者的不同手术治疗效果与安全性，旨在找出更为有效的治疗方案。方法：选取

我院普外科收治的 68 例肝胆结石病患者，分为对照组（实施常规手术治疗）与观察组（实施腹腔镜手术治疗），各组

34 例，对比两组治疗有效率、手术指标与并发症等情况。结果：与对照组对比，观察组手术治疗有效率更高（97.06% vs 

85.29%），手术时间短、出血量少、术后恢复快，且并发症发生率低（5.88% vs 14.71%），各项数据对比差异呈现显著性

统计学意义，P<0.05。结论：腹腔镜手术是肝胆结石病患者的优选治疗方案，其疗效显著，创伤小，恢复快，并发症少，

值得临床推广。
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Analysis of clinical treatment of patients with hepatolithiasis in general surgery
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Abstract:Objective: To investigate the effect and safety of different surgical treatments for patients with liver and gallstone disease in 
general surgery, aiming to find out a more effective treatment plan. Methods: 68 cases of liver and gallstone patients admitted to the 
general surgery department of our hospital were selected and divided into control group (conventional surgery) and observation group 
(laparoscopic surgery), with 34 cases in each group, comparing the treatment efficiency, surgical indexes and complications of the two 
groups. Results: compared with the control group, the observation group had a higher effective rate of surgical treatment (97.06% vs 
85.29%), shorter operation time, less bleeding, quicker postoperative recovery, and lower complication rate (5.88% vs 14.71%), and 
the difference of each data was statistically significant (P<0.05).Conclusion: Laparoscopic surgery is the preferred treatment option for 
patients with liver and gallstone disease, and its efficacy is remarkable. Its efficacy is significant, less traumatic, faster recovery, and fewer 
complications, which is worthy of clinical promotion.
Key words:General surgery; Hepatolithiasis; Laparoscopic surgery

肝胆结石病是常见的消化系统疾病，结石病灶可以发

生在肝胆系统任何部位，包括胆囊、胆总管、肝总管、肝内

胆管等部位的结石。近年来，肝胆结石病的发病率呈现出逐

年上升趋势，尤其是南方地区如江西、福建等受到当地水质、

气候与饮食等因素影响，属于肝胆结石高发地区，给患者

的生活质量与健康状况带来严重影响 [1]。随着医学技术快

速发展，治疗手段不断更新，传统手术虽有效，但创伤大，

恢复时间长，并发症多。腹腔镜手术作为一种微创手术，在

肝胆结石病的治疗中得到广泛应用，其具有创伤小、术后恢

复快、并发症少等优点，能够更好地满足患者治疗需求 [2]。

本文通过对普外科肝胆结石病患者的腹腔镜手术治疗效果

与优势进行分析，为该病患者提供更为科学有效的治疗方

案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2023 年 1 月至 2023 年 12 月内选取我院普外科收治

的 68 例肝胆结石病患者，分为对照组与观察组，各组 34 例

患者。对照组中，男性参与者占据了 12 个名额，女性则有

22 例。年龄跨度从 27 岁到 76 岁不等，平均年龄约为 51.23

岁，年龄波动范围在 3.16 岁上下。病程跨度为 3 个月到 12

个月不等，平均病程（6.12±0.26）个月。疾病类型：胆囊

结石 12 例，胆总管结石 8 例，肝总管结石 7 例，肝内胆管

结石 7 例。观察组中，男性参与者占据了 11 名，女性则有

23名。年龄跨度从26岁到78岁不等，平均年龄约为52.17岁，

年龄波动范围在 3.22 岁上下。病程跨度为 4个月到 13 个月

不等，平均病程（6.87±0.59）个月。疾病类型：胆囊结石

13例，胆总管结石7例，肝总管结石5例，肝内胆管结石9例。

两组基础资料比较无明显差异，P>0.05。

纳入标准：经确诊为肝胆结石病，满足肝胆结石病手

术指征要求，知情并自愿签署同意书。排除标准：严重心肝

肾等脏器功能不全者，有手术禁忌症者，免疫系统疾病者。 

1.2 方法
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在术前所有患者必须经过彩超与 CT 等常规检查，明确

患者结石部位与具体数目。并在术前告知患者禁食禁饮，

做好术前准备，如常规补液、抗干扰等治疗。对照组采取

常规手术治疗，采取硬膜外全麻，取患者平卧位，在患者

右侧肋缘下行切口，肝胆附近组织进行游离处理，将病灶

部位暴露出来。经过术前各项检查与医师的经验判断分析，

明确结石具体位置，将结石取出。如果结石比较密集且多，

如胆囊结石病患者结石密集，需要采取胆囊切除术。之后

采用生理盐水深度清洗病灶，确保无死角。术后关闭复强，

开展抗感染治疗，避免术后出现感染等并发症，确保患者能

够尽快康复。

观察组采取腹腔镜手术治疗，采用硬膜外全麻处理，

麻醉药效发挥后建立二氧化碳气囊，穿孔点设置在剑突下

方与右下方，并将腹腔镜操作设备从穿孔点置入病灶部位，

对胆囊三角进行解剖，并分离出胆囊管与动脉，确保动作轻

柔且精准，避免损伤到周围血管与神经。分离后，使用工具

将病灶部位结石全部取出，如果胆囊结石病患者结石过多，

采取胆囊切除术治疗。取石操作完成后，应对胆道进行造影，

确保结石全部取出，之后采用生理盐水对病灶部位持续且

反复冲洗，避免结石残留。最后，在手术区域放置引流管，

便于术后观察与引流。之后对切口进行缝合。术后采取抗感

染治疗，并密切观察患者病情变化。

1.3 观察指标

一是治疗效果判定标准。显效：术后造影检查确保结

石完全清除，症状如腹痛与黄疸等消失，肝功能指标恢复正

常。有效：术后造影检查结石基本清除，症状如腹痛与黄疸

等明显好转，肝功能指标显著改善。无效：术后造影检查有

明显结石残留，症状无改变，且肝功能指标改善幅度小。

二是手术指标对比。术中与术后观察与记录各种指标

情况，包括手术时间、术中出血量、术后排气时间与腹腔引

流量等指标。

三是记录与统计并发症发生率。术后及出院后访谈患

者并发症发生情况，如残余结石、感染发炎、腹痛与腹胀。

1.4 统计学分析

数据以统计学软件 SPSS22.0 处理，计量资料以 (x±s)

( ) %×+
=

总人数

人数有效显效
治疗总有效率

表 1 两组病人治疗效果对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 34 16（47.06）13（38.24）5（14.71）29（85.29）

观察组 34 19（55.88）14（41.18）1（2.94） 33（97.06）

x² 9.015

p 0.008

表 2 两组病人各项手术指标对比 (x±s)

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后排气时间（h） 腹腔引流量（ml）

对照组 34 76.24±5.17 125.64±8.96 28.76±2.43 123.52±8.26

观察组 34 56.87±4.06 62.48±4.53 18.65±1.87 214.84±15.23

t 8.647 9.897 8.204 11.635

p 0.013 0.008 0.015 0.002

表示，t 检验，计数资料以率表示，x² 检验，P<0.05 表示

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人治疗效果对比

两组病人经过手术治疗后，观察组的治疗总有效率

数据为 97.06%，明显高于对照组的 85.29%，差异明显，

P<0.05。见表 1。

2.2 两组病人手术指标对比

在手术时间、术中出血量、术后排气时间与腹腔引流

量等各项手术指标对比中，观察组的数据均低于对照组，各

项手术指标数据对比呈现显著性统计意义，P<0.05。见表 2。

2.3 两组病人并发症发生率对比

术后并发症发生率数据对比中，观察组的数据为5.88%，

明显低于对照组的14.71%，数据差异具有显著性统计意义，

P<0.05。见表 3。

3 讨论

一是腹腔镜手术治疗可以显著提供肝胆结石病患者的

治疗效果。从表 1研究数据可以看出，在治疗总有效率这一

组数据对比中，观察组的数据更加高于对照组的数据。表明

与常规的手术治疗，普外科采用腹腔镜手术治疗的效果更

佳。首先，从结石清除角度进行分析。腹腔镜手术借助腹腔

镜等手术设备，在术中能够更加直观且全面的观察到结石病

表 3 两组病人并发症发生率对比 [n(%)]

组别 例数 残余结石 感染发炎 腹痛与腹胀 总发生率

对照组 34 2（5.88） 1（2.94） 2（5.88） 5（14.71）

观察组 34 0（0.00） 0（0.00） 2（5.88） 2（5.88）

x² 8.106

p 0.017
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灶与具体数量，精准定位结石，并利用各种器械将结石取出。

并且术后还会进行胆道造影检查，确保结石彻底清除，避免

结石残留。其次，从病人术后恢复情况进行分析。腹腔镜手

术由于创伤小，术后恢复比较迅速，能够显著改善患者的症

状，尽快康复。对此，与常规手术治疗相比，腹腔镜手术治

疗的效果更加显著与理想。总之，普外科肝胆结石病患者采

取腹腔镜手术治疗可以取得显著的治疗效果，能够在结石清

除、症状改善与术后恢复等方面可以为病人带来益处 [3]。

二是腹腔镜手术治疗可以明显改善肝胆结石病患者的

手术指标。首先，从手术操作角度分析。腹腔镜手术采用

微创技术，切口更小，对患者的创伤小，不仅可以减轻患

者疼痛，还可以促使病人在术后能够尽快愈合。相比常规

的手术治疗，腹腔镜手术在切口长度、术后恢复等方面具

有明显优势。并且，手术时间是评估手术效果的关键因素。

腹腔镜手术可以通过高清摄像头与精细的器械操作，让手

术过程更加顺利且快速，因此，与常规手术相比，腹腔镜手

术耗费的手术时间更短，有助于减少患者的手术风险与等

待时间 [4]。其次，术中出血也是衡量手术效果的重要指标。

由于腹腔镜手术操作比较精细，能够精准分离与止血，对

此，术中出血量较少，有利于降低手术风险，减少输血需求，

提高病人的安全性。此外，术后排气时间与腹腔引流量是

术后恢复评估的重要指标。由于腹腔镜手术治疗对周围组

织干扰少，患者胃肠道功能恢复快。并且，由于手术操作

精细与止血彻底，术后腹腔内的渗液与出血通常少。因此，

与常规手术治疗相比，腹腔镜手术治疗后病人的排气时间通

常会明显缩短，术后腹腔引流量显著减少。这就意味着病人

可以更早地开始进食、摄入足够的营养，从而加速术后康复

进程。从表2研究数据可以看出，在手术时间、术中出血量、

术后排气时间与腹腔引流量等各项手术指标的数据对比中，

观察组的各项数据明显低于对照组的数据。表明，在普外科

肝胆结石病患者中采取腹腔镜手术治疗，能够显著改善患者

的手术指标，让患者的手术治疗更加安全有效，避免各种手

术风险的发生，并确保术后能够尽可能快的恢复健康。总之，

腹腔镜手术治疗肝胆结石病患者可以明显改善手术指标，这

些治疗优势让腹腔镜手术成为治疗该病的首选方式之一。

三是腹腔镜手术治疗可以有效降低肝胆结石病患者的

并发症发生率。首先，腹腔镜手术治疗采取的是微创技术，

手术切口小，对周围的组织损伤小，减少了手术过程中的创

伤，这种微创性优势不仅有助于病人术后的快速恢复，也降

低了由于手术创伤引起的并发症风险，如感染发炎等。其次，

腹腔镜手术的视野清晰，操作更加精细。医生通过高清摄像

头与精细的手术器械，可以更加精准的定位结石，并将其取

出。避免了传统手术中可能由于操作不当引起的胆道损伤、

结石残留、腹痛与腹胀等并发症。此外，腹腔镜手术治疗的

患者术后恢复更加快速，能够更早的下床活动与正常进食，

有助于减少由于长期卧床和营养不良引起的并发症。多项研

究表明，与传统的手术相比，腹腔镜手术治疗肝胆结石病患

者的并发症发生率明显降低，不仅可以提高手术的安全性与

可靠性，还减轻了患者的痛苦与医疗成本 [5]。从表 3 研究

数据可以看出，观察组的并发症率显著低于对照组的数据，

表明，相比较常规手术治疗，在肝胆结石病患者中采取腹腔

镜手术治疗的并发症率更低。

然而并非所有肝胆结石病患者都适合采用腹腔镜手术

治疗，还需要根据患者的具体情况与手术适应症等制定出

最佳的治疗方案，并且应综合考虑手术风险与各种高危影

响因素，以便为该病患者提供高效且安全的治疗方法，进而

取得满意的治疗效果。同时，在手术治疗过程中，医生液

需要严格掌握手术操作技巧，确保手术的安全有效，避免人

为因素导致手术风险的发生。并且，仍然需要严格掌握手术

适应症与操作规范，尤其是针对某些特殊病例或复杂情况，

可能还需要结合其他治疗或采取传统手术方式。因此，在选

择手术治疗方法时，医生还需要综合考虑各种情况，制定个

性化治疗方案。

综上所述，普外科肝胆结石病患者的临床治疗需要综

合考虑多个方面，包括患者的实际情况、手术适应症与操作

规范、治疗方法的选择等。通过把控手术适应症、根据患者

病情合理选择手术方法，能够有效提高治疗效果。其中普外

科腹腔镜手术在肝胆结石病患者中的应用具有一定的优势，

不仅能获得卓越的治疗效果，还能有效清除结石。这种手术

方式相较于传统方法，对患者的创伤更小，因此术后恢复速

度更快。更重要的是腹腔镜手术后结石的复发率与并发症率

均显著降低，为患者长期健康提供了有力保障。
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