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早期行腹腔镜手术治疗急性结石性胆囊炎患者的价值研究

王贵雄

陇西县第二人民医院　甘肃陇西　748100

摘　要：目的：急性结石性胆囊炎患者早期行腹腔镜手术的实施价值分析。方法：研究共纳入 78 例急性结石性胆囊炎患

者，从早期行腹腔镜手术和延迟行腹腔镜手术患者抽选研究对象，并将其分别设置为研究组和参照组，时间范围为 2023 年

6 月 -2024 年 6 月。结果：数据表明，研究组的围术期治疗指标均比参照组优，数据显示 P<0.05；研究组中转开腹手术率

更低，数据显示 P<0.05；研究组并发症发生率更低，数据显示 P<0.05。结果 : 早期行腹腔镜手术治疗急性结石性胆囊炎，

可促进患者身体恢复、降低并发症风险，可见其效果优于延迟行腹腔镜手术。
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急性胆囊炎属于常见的胆囊疾病，据相关数据统计，

在所有急腹症中，急性胆囊炎的发病率占比为 3%~10.0%，

且 90% 以上的患者合并有胆囊结石，并将其合称为急性结

石性胆囊炎（Acute Calculous Cholecystitis；ACC）[1]。急性

结石性胆囊炎主要是因结石堵塞胆囊管，导致胆汁无法正常

排空，造成胆汁胰管反流而滋生大量细菌，进而引发胰腺出

血、坏死，若不及时治疗会给患者带来生命威胁。腹腔镜手

术在治疗急性结石性胆囊炎方面有其独特优势，创伤小、疼

痛程度轻，手术后恢复快。手术治疗时机的选择对于急性结

石性胆囊炎的治疗效果也有着直接的影响，本次研究将对早

期行腹腔镜手术和延迟行腹腔镜手术患者的治疗情况进行

比较，分析早期行腹腔镜手术的应用价值，研究情况如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

研究共纳入 78 例急性结石性胆囊炎患者，再分别从早

期行腹腔镜手术和延迟行腹腔镜手术患者抽选研究对象，各

组均包含患者 39 例，并将其设置为研究组（早期行腹腔镜

手术）和参照组（延迟行腹腔镜手术），时间范围为 2023

年 6 月 -2024 年 6 月。

纳入研究标准：符合急性结石性胆囊炎临床诊断标准；

符合腹腔镜手术治疗指征；患者及其家属知晓研究，并能够

全程配合研究开展；经本院伦理委员会审批通过。排除标准：

意识障碍；生命体征不稳定；依从性极差；凝血功能障碍；

合并恶性肿瘤疾病；重要脏器组织功能障碍；中途退出。

参与研究患者平均年龄为（56.27±3.56），结石部位为

胆囊颈部、胆囊底和 / 或体部，例术分别为 31 例和 47 例，

患者资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），可进行比较。

1.2 方法

研究组患者在入院就诊确诊为急性结石性胆囊炎后，

在 72 小时内接受腹腔镜手术治疗。参照组患者在确诊后予

以抗感染、抗炎等药物保守治疗，在患者症状控制缓解后三

个月内行腹腔镜手术治疗。

两组患者的腹腔镜手术治疗方式一致：患者全身麻醉，

术中保持气管插管通气方式。患者符合手术指征后，建立人

工二氧化碳气腹，并将其腹压维持在 12-15mmHg 范围内。

患者在手术过程中全程保持头高脚低位，全麻，截石位，

身体向左侧倾斜 30 度左右，以完全暴露手术视野。在患者

肚脐下缘作穿刺孔，气腹穿刺后，腹内压降至 2kPa。选择

10mm 腹腔镜探查，直视下麦氏点，作第 2、3 操作孔置入

Trocar。由医生通过腹腔镜影像检查患者的胆囊及周边结构

状况，然后在其剑突下、右锁骨上肋缘下作穿刺孔 [2]。若患

者胆囊颈部结石镶嵌张力较高，则需先对其胆囊底部进行穿

刺，以减轻压力。在胆囊三角显露后，将胆囊与周围组织进

行分离并通过生物夹夹闭胆囊管、胆囊动脉，再游离胆囊管

至相应位置和长度，最后通过顺逆联合方法摘除患者胆囊，

并电凝止血 [3]。确保患者腹腔血液清除完毕，使用生理盐水

进行冲洗，并放置引流管。完成上述操作后，取出器械并放

空二氧化碳，使用可吸收线对穿刺孔进行缝合。注意缝合时

操作谨慎，防止穿透内膜。术后使用抗生素 2~3d，以全面

预防感染。
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1.3 观察指标

（1）围术期指标：记录所有患者的术中出血量、手术

时间、引流管留置时间、首次排气时间、首次进食时间和住

院时间，计算各组平均值。

（2）中转开腹手术发生率：记录中转开腹手术的例数，

比较发生率，其原因主要包括胆道受损、上腹广泛性粘连和

术中出血控制不良。

（3）手术并发症：记录患者术后切口感染、胆囊窝积液、

胆漏、腹腔感染的发生情况。

1.4 统计学方法

本次研究采用 SPSS23.0 软件进行数据录入和处理，

P<0.05 为差异显著，具有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组的围术期指标数据比较

研究组的各项围术期数据均比参照组优，其差异明显

P<0.05。数据比较情况见表 1。

表 1 两组患者围术期治疗指标情况对比

组别 例数 术中出血量（ml） 手术时间（min） 引流管留置时间（d） 首次排气时间
（h） 首次进食时间（h） 住院时间（d）

研究组 39 23.31±5.25 46.36±4.17 2.28±1.37 25.31±4.25 30.57±6.29 5.78±3.16

参照组 39 25.44±5.01 49.65±4.52 2.47±2.03 35.44±4.01 49.39±6.31 9.83±3.63

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

t - 5.852 6.294 3.014 6.378 7.935 4.925

2.2 两组的中转开腹手术发生情况比较

研究组因胆道受损、上腹广泛性粘连和术中出血控制

不良中转开腹手术的例更少，差异显著 P<0.05。对比见表 2。

表 2 两组患者中开腹手术发生情况对比（n，%）

组别 例数 胆道受损 上腹广泛性
粘连

术中出血
控制不良 发生率

研究组 39 0 1 0 1（2.56）

参照组 39 3 3 2 8（20.51）

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

X2 - 4.752 4.659 3.016 6.783

2.3 两组的术后并发症发生情况比较

研究组中患者术后并发症例数为 2 例，明显比参照组

更少，差异明显 P<0.05 有统计学意义。数据见表 3。

表 3 两组患者术手并发症发生情况（n,%）

组别 例数 切口感染 胆囊窝积液 胆漏 腹腔感染 发生率

研究组 39 1 1 0 0 2（5.13）

参照组 39 1 2 1 1 5（12.82）

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

X2 - 4.029 3.783 3.017 3.228 5.842

3. 讨论

急性结石性胆囊炎是一种常见的急腹症，患者发病时

大多会出现右上腹疼痛、恶心呕吐、发热以及寒战、黄疸等

症状。该病的发病因素与胆汁滞留、饮食油腻、暴饮暴食、

过度劳累等有着密切联系。关于此类患者的治疗，临床上包

括药物、手术等多种可行的方式。随着微创理念的不断发展，

腹腔镜手术（aparoscopy surgery）成为临床手术中应用的新

趋势。该手术利用了现代高科技医疗技术，在患者密闭的腹

腔内开始操作，并借助于腹腔镜来在高科技的显示屏上监

视、引导，从而便于医师来完成对患者机体病变组织的探查、

电凝、止血等多种操作。临床实践中认为，该术式和传统的

开腹手术相比，不仅给患者造成的创伤小，且患者出现并发

症的几率也相对较低，能很大程度上促进患者的早日康复。

对于本课题研究中所纳入的急性结石性胆囊炎患者而言，在

接受腹腔镜手术治疗后，不仅能够有效清除其病灶，还是实

现对病情的有效控制，是当前临床上的首选治疗方案。但是，

由于急性结石性胆囊炎患者以老年人群为主，其基础疾病

多，导致患者病情复杂，加之手术治疗效果与医生的治疗经

验和技术有着直接的关联，因此患者所面临的治疗风险相对

较大 [4]。为能够保证患者的治疗效果，需从多方面进行研究

分析，最大程度的规避各种因素对患者手术治疗造成的不利

影响。临床有相关研究表明，急性结石性胆囊炎患者的手术

治疗时机选择对治疗效果有着重要影响。但目前，针对急性

结石性胆囊炎患者的手术时机仍存在争议。为探究急性结石

性胆囊炎患者的早期延期行腹腔镜手术治疗结果上的差异，

此次特选择采取资料回顾性分析法、分组对比法，结果显示：

在本次研究中，通过对比早期和延期行腹腔镜手术治疗的急

性结石性胆囊炎患者的相关情况，发现早期行腹腔镜手术的

治疗效果相对更优。本次研究的数据表明，研究组的各项围

术期数据均比参照组优，其差异明显 P<0.05；研究组因胆
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道受损、上腹广泛性粘连和术中出血控制不良中转开腹手术

的例更少，差异显著 P<0.05；研究组中患者术后并发症例

数为 2 例，明显比参照组更少，差异明显 P<0.05。结合数

据对早期行腹腔镜手术治疗的优势进行分析，在急性结石性

胆囊炎早期阶段，即患者急性发病 72 小时内，其胆囊及周

围组织处于充血状态，局部粘连疏松，可通过腹腔镜清晰地

观察到胆总管及相关组织，从而实施更准确地分离操作，可

确保手术操作的准确性 [5]。选择延期进行腹腔镜手术治疗，

患者在接受药物治疗后，且发病时间超过 72 小时，患者的

炎症反应得到控制，其粘连组织逐渐纤维化后更为紧密，手

术操作的难度会有所增加，易对周围正常组织造成损伤，从

而增加患者的手术风险，甚至还会直接转为开腹手术治疗，

进一步增加患者的生理和心理负担。

另有研究指出，若患者合并多种基础疾病，为能够全

面评估患者的身体情况，选择延期手术则比早期手术治疗更

加安全可靠。这是由于合并基础性疾病的患者接受早期腹腔

镜手术治疗，难以对其请做到全面的评估，因此会增加患者

的治疗风险。延期手术则有更多的时间对患者进行评估和治

疗，通过予以抗炎等药物治疗干预，可有效减轻患者的炎症

反应，从而将患者的机体状态进行调整以更适应腹腔镜手术

治疗，有利于减少患者术后身体应激反应 [6]。对于年龄较大

且合并各种基础疾病的患者选择延期进行腹腔镜手术治疗，

虽然其手术时间相对更长、出血量更多，但整体治疗的安全

性更高。因此，临床针对急性结石性胆囊炎患者，在选择手

术时机时，还要充分结合患者的身体情况，确定型早期腹腔

镜手术或延期腹腔镜手术，才能最大程度的保证患者的治疗

安全性和有效性。结合本次研究结果，总结可得早期腹腔镜

手术治疗急性结石性胆囊炎的治疗效果更优，但同时本次研

究所抽选的患者数目相对较少，因此存在一定的取样误差，

后续还需扩大研究范围、增加样本量，进一步验证早期腹腔

镜手术治疗在急性结石性胆囊炎患者治疗中的应用效果。利

用早期腹腔镜手术治疗急性结石性胆囊炎患者时，还要注意

以下几点：第一，关于手术切口的选择，要最大化满足术后

美观的效果。第二，要注意变化手术中视野的角度，密切配

合器械进行操作，以保障手术顺利进行。作为基层医师，更

要充分了解急性结石性胆囊炎患者手术所使用的到的器械

的特点，且使用时更要注意保持视野清晰，避免造成不必要

损伤。

总而言之，急性结石性胆囊炎患者接受早期腹腔镜手

术治疗，其围术期指标整体情况更优，患者中转开腹手术的

发生率也更低，同时术后并发症更少，其治疗效果和恢复情

况更佳，因此可积极推广运用。
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