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腹腔镜联合胆道镜在胆结石患者中的治疗效果及对 VAS 评分

和胃肠功能的影响研究 

王继卫 

(咸宁市第一人民医院  湖北咸宁  437000) 

【摘  要】目的 ：探讨腹腔镜联合胆道镜在胆结石患者中的治疗效果及对VAS评分和胃肠功能的影响研究。方法 选取2020年6月

-2022年6月我院收治的胆结石患者96例，分为两组，对照组应用开腹取石术治疗，研究组应用腹腔镜联合胆道镜治疗。

结果与对照组比，研究组患者的肠胃功能恢复情况更好（P＜0.05）；研究组患者的VAS评分和日常生活能力评分更好（P

＜0.05）。结论 腹腔镜联合胆道镜在胆结石患者中的治疗效果更加显著，可以促进患者胃肠功能的尽快恢复，缓解疼痛

程度，缩短住院时间，使患者更快恢复身体健康，值得推广。 
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Effect of laparoscopy combined with choledochoscopy in the treatment of patients with gallstones and its influence on VAS score and 

gastrointestinal function 

Wang Jiwei 

(Xianning First People's Hospital, Hubei Xianning 437000) 

[Abstract] Objective To investigate the effect of laparoscopy combined with choledochoscopy in the treatment of patients with gallstones and 

its influence on VAS score and gastrointestinal function. Methods A total of 96 patients with gallstones admitted to our hospital 

from June 2020 to June 2022 were selected and divided into two groups. The control group was treated with open lithotomy, and 

the study group was treated with laparoscopy combined with choledochoscopy. Results Compared with the control group, the 

recovery of gastrointestinal function in the study group was better (P < 0.05). The VAS score and the ability of daily living score 

of the study group were better (P < 0.05). Conclusions Laparoscopy combined with choledochoscopy is more effective in the 

treatment of patients with gallstones, which can promote the recovery of gastrointestinal function as soon as possible, relieve the 

degree of pain, shorten the length of hospital stay, and make patients recover their health faster, which is worthy of promotion. 
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胆结石在临床上也被称作胆石症，指的是胆道系统里面

胆囊或者胆管内出现的结石疾病。临床通过发病位置分为胆

囊炎以及胆管炎，结石在机体胆囊里面形成后，就会刺激机

体的胆囊黏膜，造成胆囊慢性病症的出现，但是一旦结石出

现嵌顿，就会提高继发性感染发生率。该病的发病机制比较

复杂，大多认为和喜静少动、肥胖、零食和不吃早餐等原因

有关，临床表现大多是疼痛、暖气以及厌食油腻的食物等，

严重影响患者的整体健康及日常生活[1]。目前治疗该病的主

要办法就是手术治疗，但是传统手术的创面较大，不利于患

者的术后恢复，随着微创手术的不断进步，腹腔镜联合胆道

镜手术因为创伤小、整体手术时间较短且术后疼痛较轻等优

势被广泛使用 [2-3]。现对我院收治的胆结石患者开展分析治

疗，发现腹腔镜联合胆道镜的治疗效果显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2020年6月-2022年6月我院收治的胆结石患者96

例，分为两组，对照组48例，男28例、女20例；年龄30~76

岁，平均（52.7±2.6）岁。研究组48例，男26例，女22例；

年龄32~78岁，平均（53.3±3.2）岁。患者同意本次研究，

两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：患者应用开腹取石术治疗，对患者进行气管插

管的麻醉，并选择平卧位，在右腹胆区的位置把机体皮肤分

离，把皮下组织依次切开，让胆道可以充分暴露后予以切开

处理，把结石取出。 

研究组：患者应用腹腔镜联合胆道镜治疗，患者进行全

麻，选择距离剑突1cm位置、距离肋缘下右锁骨的中线0.5cm

位置、距离脐下1cm位置以及距右腋前线1cm位置做穿刺点，

并建立CO2气腹，把腹腔镜、Trocar以及手术会用到的操作
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器械放进去对机体腹腔予以全面复查，并对Calot三角区予以

解剖处理，对机体胆囊动脉予以分离及离断处理。如果是胆

管结石患者，就需要对分离出来的相关胆囊管口予以结扎分

离的处理，并把胆总管前壁沿着纵行方向切开，从胆道放置

进去，把结石取出，用可吸收线缝合机体 前壁，通过胆道

镜对具体操作情况予以检查，在保证没有结石之后，把导管

置入进行引流处理。如果是胆囊结石患者，就要把腹腔镜穿

入机体并经由底部对相关胆汁予以吸取，并在胆囊的底部位

置切以切口，放置胆道镜，把结石取出，清理后用可吸收线

缝合机体的胆囊切口，并用氯化钠溶液清洗腹腔，把引流管

置入进行引流，逐层缝合切口[4]。 

1.3 观察指标 

比较两组患者的肠胃功能恢复情况。 

比较疼痛程度(VAS)及日常生活能力具体恢复情况。其

中疼痛程度根据 VAS 评分评估患者的疼痛程度，具体包括

无痛、轻度疼痛、重度疼痛以及剧烈疼痛四个方面[5]。应用

ADL 评分量表对患者的日常生活能力进行分析，轻度障碍

（60～100 分）：患者对于日常生活可以实现部分自理，能

够进行独立生活；中度障碍（41～60 分）：患者在平常生活

中需要接受其他人的帮助；重度障碍（0～41 分）：患者存

在较为严重的功能障碍，生活完全不能实现自理，没有独立

生活的能力。分数越高，说明患者日常生活能力受到影响的

程度就越小[6]。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）

检验，计量进行 t 检测（ sx  ）检验， P＜0.05 提示有显著

差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组患者的肠胃功能恢复情况更好（P

＜0.05），见表1。 

表 1  肠胃功能恢复情况对比（分， sx  ） 

组别 例数 肛门排便时间（h） 肠鸣音恢复时间（h） 肛门排气时间(h) 住院时间（d） 

对照组 48 96.08±10.74 31.12±5.34 84.65±9.28 12.45±2.13 

研究组 48 65.26±9.37 12.54±1.35 59.51±8.93 9.87±1.97 

T / 10.123 11.012 12.346 11.123 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组患者的VAS评分和日常生活能力评

分更好（P＜0.05），见表2。 

表 2  VAS 评分和日常生活能力评分比较（ sx  ，分） 

VAS 评分 日常生活能力评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 48 8.3±0.4 3.1±0.2 56.56±3.13 77.37±5.14

研究组 48 8.4±0.5 1.2±0.3 57.98±3.24 92.21±5.45

T 值  0.585 5.745 0.612 6.853 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

随着大众生活水平的不断发展，我国目前胆道疾病的发

生率也有了上升趋势。胆结石出现和患者自身的饮食结构有

密切关系，该病在临床常见的病因包括体质肥胖、喜静少动、

不吃早餐以及遗传因素等[7-8]。胆结石常见的临床症状和结石

的部位以及大小有着重要关系，除此之外和炎症以及是出现

阻塞情况等也有所关联，大多数胆结石患者都没有明显的临

床症状，病情比较严重会出现右上腹或中上腹的闷胀不适

感，该病在临床上比较常见的症状包括黄疸、腹痛以及发热

等，会严重威胁患者自身的健康水平以及生活质量[9-10]。 

目前临床治疗胆结石的主要方法就是手术治疗，在传统

开腹手术过程中，虽然可以取出结石，但是手术的切口较大，

会导致其下地活动时间延长，就会容易产生很多并发症的出

现，给患者造成非常剧烈的痛苦，整体治疗效果一般。随着

微创技术的发展让腹腔镜联合胆管镜手术逐渐获得临床上

的认可，也成为目前治疗该病的主要手段[11]。临床上的外科

手术由于会出现创伤性的切口以及术中对机体组织的相关

牵拉作用，所以疼痛会在外科手术中普遍存在。研究发现，

肝胆外科手术的相关疼痛等级会达到 8~10 级，整体的疼痛

程度比较严重，但是腹腔镜联合胆道镜手术可以获得更加清

楚的视野，能够明显确认结石的具体情况并开展相对应的治

疗，这个手术过程要求的精细化程度比较高，要求医生有较

高的技术水平，对患者的整体伤害比较小，能够减少手术时

间及术中出血量，从而有效缓解术后的疼痛程度[12-13]。开腹

手术在胆囊切除之后，胆汁会从肝脏直接进到肠道，从而造

成患者的术后进食后容易发生腹胀以及腹泻等胃肠的不良

反应，造成机体的胃肠动力降低，从而延缓机体术后胃肠功

能的有效恢复，因为胆囊有浓缩及排泄胆汁、食物消化以及

胆管压力调节等效果，在机体的胆道系统以及消化系统里面

有着重要意义，所以在胆囊切除后，会对患者的胃肠功能造

成严重影响。腹腔镜联合胆道镜的手术治疗，能够防止胆囊

切除，从而保留机体胆囊的相关功能作用，对患者的胃肠功

能影响很小。除此之外，微创手术的手术切口较小，能够有
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效减少术后并发症的出现几率，而且对机体周围组织的损伤

程度较小，能够有效防止患者出现术后瘢痕，加快患者自主

活动时间，使其在较短时间身体恢复健康，提高整体预后效

果[14-15]。文章通过对两组患者进行对比分析之后发现，与对

照组比，研究组患者的肠胃功能恢复情况更好（P＜0.05）；

研究组患者的 VAS 评分和日常生活能力评分更好（P＜

0.05）。研究表明，腹腔镜联合胆道镜的治疗效果更好，可

以减少肛门排气时间以及排便时间，使肠鸣音恢复时间加

快，改善胃肠功能，减轻患者的疼痛程度，缩短治疗时间，

使患者尽快恢复。 

综上所述，腹腔镜联合胆道镜在胆结石患者中的治疗效

果更加显著，可以促进患者胃肠功能的尽快恢复，缓解疼痛

程度，缩短住院时间，使患者更快恢复身体健康，值得推广。 
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