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肝内外胆管结石手术治疗效果分析
张杰

（湖北省石首市人民医院 石首 434400）

摘要：目的：探讨肝内外胆管结石手术治疗效果。 方法：选取 2011 年 7 月 ~2013 年 11 月我院收治肝内外胆管结石患者 80
例，按数字法随机分为观察组与对照组各 40 例，对照组患者采取常规开腹手术治疗，观察组患者腹腔镜结合胆道镜手术治疗。 观
察两组患者手术效果及残石率、满意率情况。 结果：经治疗后，观察组患者手术时间、术中出血量、住院时间均明显优于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者残石率、满意率均明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：腹腔镜结合胆道镜治
疗肝内外胆管结石的疗效优于常规开腹手术治疗，值得临床推广与应用。
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肝内外胆管结石是一种常见的胆道系统疾病，

其发病原因常与肝内外胆道感染有关[1]。 由于胆道
被结石堵塞，使得胆汁不能顺利通行，可导致胆汁返
流及大量细菌滋生，引起急性胆管炎[2]。 随着阻塞的
时间延长，炎症逐渐加重，严重者胆道完全梗阻可引
起急性梗阻性化脓性胆管炎，患者可出现感染性休
克。 由于肝内外胆管结石病情复杂、并发症高，临床
上主要以手术治疗为主[3]。 传统的肝内外胆管结石
手术治疗创伤性大，对患者的伤害性强，大大降低了
患者对手术的耐受力，一定程度上影响了其治疗效
果。 2011年 7月 ~2013年 11月我院对收治的 40例
肝内外胆管结石患者应用腹腔镜结合胆道镜治疗，
取得满意的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2011年 7月 ~2013年
11月我院收治的 80例肝内外胆管结石患者临床资
料。所有患者均行影像检查确诊为肝内外胆管结石。
其中对照组男性 22例，女性 18例，年龄 27~58岁，
平均年龄 41.5岁， 病史 1.0~5.0 年， 平均病史 2.5
年；观察组男性 21例，女性 19 例，年龄 28~61 岁，
平均年龄 42.0岁， 病史 0.5~5.5 年， 平均病史 2.7
年。 两组患者性别、年龄、文化程度、病程等一般资
料比较均无明显差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者采取传统的开腹取石
术治疗，全麻下右肋缘下切口，游离胆总管后，小切
口切开胆总管，尽量取尽结石后放置“T”管进行引
流，逐层缝合胆总管后，“T”管注水检查胆总管有无
渗漏，术闭逐层缝合腹壁。 观察组患者全麻之后，在
腹腔镜下切除胆囊，再在胆总管处做一小切口，置入
胆道镜，取出结石，术后留置“T”管进行引流。两组患
者围手术期均给予低脂饮食以降低胆汁中胆固醇比
例、低流量吸氧保证肝脏氧储备、消炎利胆保肝以缓
解胆管炎症状、术后奥美拉唑静滴保胃等基础治疗。
1.3%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0统计学软件对所
得数据进行统计学分析。 计数资料采用 字2检验，计

量资料采用（X%±S）表示，组间比较应用配对 t 检
验，P<0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术效果 观察组患者手术时间、术
中出血量、住院时间均明显优于对照组，差异有统计
学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术效果比较 （X%±S）

注：与对照组相比，*P<0.05。

2.2%%%%两组患者残石率与满意率情况 观察组患者
残石率、满意率均明显优于对照组，差异有统计学意
义（P<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者残石率与满意率比较 例（%）

注：与对照组相比，*P<0.05。

3%%%%讨论
胆石症包括胆囊结石和胆管结石， 前者现在主

要是行腹腔镜下胆囊切除术， 手术方式及技术比较
成熟，并发症较少，已基本取代了传统的开腹胆囊切
除术[4]。 后者按结石分布可分为肝内胆管结石和肝
外胆管结石。肝外胆管结石由于解剖位置比较恒定，
诊断及定位比较明确。 无论是传统开腹胆总管切开
取石，还是腹腔镜胆总管切开取石，又或是胰 -十二
指肠镜逆行取石疗效均可靠，且术后相关并发症、残
石率及复发率均较少[5]。 肝内胆管结石由于含钙量
不同，结石数量多而小，且分布复杂，很多结石位于
细小胆管，取石钳不能深入取出，术后残石率较高，
且患者症状易反复，疗效不佳。目前肝内胆管结石的
治疗是临床难点，值得探究和学习[6]。

肝内胆管感染、炎症、损伤造成胆道狭窄胆汁淤
积，此外胆固醇的过量摄入也可使胆汁比例失调，有
利于结石的形成。胆管结石反复刺激、压迫胆管内皮
细胞，使其增生活跃，从而形成恶性循环，直至该段
胆管完全堵塞， 造成远端胆汁无法顺利通过而逆流

组别 n 残石率 满意率

观察组
对照组

40
40

2（5.0）*
8（20.0）

38（97.5）*
31（77.5）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d）

观察组
对照组

40
40

57.9±20.8*
100.4±11.7

48.9±13.7*
110.5±11.4

12.6±2.5*
17.4±3.0%%
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入血引起腹痛、寒颤高热及黄疸[7]。 本研究结果显示,
观察组患者手术时间、术中出血量、住院时间均明显
优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患
者残石率、满意率均明显优于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05）。 目前治疗多采用手术方法，传统的开
腹手术对病人打击大，痛苦多，卧床时间较长而致术
后并发症较多。 腹腔镜联合胆道镜对于肝内外胆管
结石的治疗具有创伤小、病人易耐受、最大限度减少
对胆总管的破坏，保存胆总管结构，降低术后胆道狭
窄和胆漏发生的概率[8]。术中应用纤维胆道镜可明确
结石的大小、数量、性状和直接观察胆道有无狭窄及
狭窄的程度， 对于取净结石和制定手术方案具有重
要意义。 目前手术治疗原则主要是尽量取净结石解
除胆管狭窄和梗阻，恢复引流，以及去除病灶。 肝外
胆管结石则腹腔镜下胆总管切开联合胆道镜取石，
术后放置 T管引流。 肝内胆管结石依据结石分布部
位而采用不同手术方式：（1） 位于肝左右叶Ⅰ~Ⅱ级
胆管的结石，处理方法同肝外胆管结石；（2）位于，对
Ⅲ~Ⅳ级肝内胆管结石，用网篮取石或先予胆道扩张

后再予取石。 一次难以取净的，术后可留置大口径 T
管引流，待日后经 T管胆道镜再取石；（3）对于结石
细小，分布较密集的可行部分肝段或肝叶切除术，此
方法连除病灶一同切除，术后复发率低。 综上所述，
腹腔镜结合胆道镜治疗肝内外胆管结石的疗效优于
常规开腹手术治疗，值得临床推广与应用。
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中西医结合与单纯西医治疗急性阑尾炎的效果比较
彭昌永

（广西罗城仫佬族自治县人民医院 罗城 546400）

摘要：目的：对中西医结合与单纯西医治疗急性阑尾炎的临床效果进行对比分析。方法：将 2010 年 5 月 ~2012 年 8 月在我院
进行治疗的 70 例急性阑尾炎患者随机分为对照组和观察组，每组 35 例。 对照组按照西医常规疗法治疗；观察组在西医治疗的基
础上进行针灸和内服、外敷中药治疗。 结果：观察组患者治愈率 88.57%，总有效率为 94.28%，对照组患者治愈率为 65.71%，总有效
率为 68.57%，两组的治愈率和总有效率相比，P<0.05，差异有统计学意义。 结论：中西医结合疗法治疗急性阑尾炎比单纯西医治疗
更加有效，治愈率更高，是一种有效稳妥的方法，具有重要的临床意义。

关键词：急性阑尾炎；中西医结合疗法；疗效分析
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急性阑尾炎是一种常见的腹部外科疾病， 大部
分患者能够及时去医院治疗，且治疗效果较好。 然而
在某些情况下该病较难正确诊断， 不恰当的处理可
能会导致严重并发症的发生[1]。 迄今为止，临床上急
性阑尾炎的死亡率为 0.1%~0.5%，因此,减少误诊、提
高疗效仍是需要重视的问题。 急性阑尾炎确诊后，阑
尾切除术是最好的选择，如暂时不能进行手术，如患
者的经济状况不佳、思想顾虑较重，或者受到医院条
件的限制，则补液和安全、有效、足量的抗生素治疗
是必须的。 本文选取 2010年 5月 ~2012年 8月在我
院进行治疗且无法采取急诊手术的急性阑尾炎患者
70例，分别给予中西医结合治疗和单纯西医治疗，并
对两组的治疗效果进行比较。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 5月 ~2012年 8月在
我院进行非手术治疗的急性阑尾炎患者 70例，经确

诊后，因各种原因无法采取急诊手术治疗。主要临床
表现为右下腹转移性疼痛， 少数患者出现腹泻或便
秘的症状，有的还伴有呕吐、恶心；右下腹阑尾区肌
紧张、反跳痛和固定压痛；大部分患者体温在 37.3～
38.9%℃，有发热症状。 所有患者行辅助检查，阑尾区
B超常规检查： 有急性阑尾炎阳性征像； 血常规：
75%的患者 WBC（10~20）×109/L，中性 75%~85%。
70例患者随机分为观察组和对照组，每组 35例。 观
察组中男 23例，女 12例，年龄 12~70岁；对照组中
男 20例，女 15例，年龄 14~72岁。 两组患者一般情
况比较无统计学意义，P>0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用西医疗法，静脉注射 16~32万
U的庆大霉素，1次 /d；静脉注射 0.5%g/100%mL的甲
硝唑，2次 /d，给药时间平均为 8%d。
1.2.2%%%%观察组 在对照组的基础上进行针灸和内
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