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开腹与腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石疗效观察
李振

（河南省开封市杞县人民医院普外科 杞县 475200）

摘要：目的：探究开腹胆囊切除术与腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石80 例的疗效。 方法：选择 2013 年 3 月 ~2016 年 5 月我
院收治的胆囊结石患者 80 例，随机分为观察组和对照组，每组 40 例。 对照组予以开腹胆囊切除术，观察组予以腹腔镜胆囊切除

术。 记录两组患者手术情况和并发症发生情况。 结果：对照组与观察组相比，手术用时、胃肠功能恢复时间、术中出血量、住院天数

均显著提高，差异有统计学意义（P＜0.05）；对照组并发症总发生率与观察组相比明显提高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：与

开腹胆囊切除术相比，对胆囊结石患者采用腹腔镜胆囊切除术治疗效果更优，能有效改善各项手术指标，缩短治疗时间、降低并发

症发生率，值得临床应用与推广。
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胆囊结石是外科临床中的常见病与多发病，对
患者的生活质量影响较大[1]。 开腹胆囊切除术是以
往临床治疗胆囊结石的常用手段，能有效改善患者
上腹隐痛、胆绞痛等症状，但该手术会对患者造成较
大的伤害[2]。 腹腔镜手术具有创伤小、并发症少、恢
复快等优势，在胆囊结石的治疗中被广泛应用[3]。 本
研究选取在我院就诊的 80例胆囊结石患者为研究
对象，分组实施开腹胆囊切除术与腹腔镜胆囊切除
术治疗，比较两组治疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 3月 ~2016年 5月我
院收治的胆囊结石患者 80例，随机分为观察组和对
照组，每组 40例。 观察组中男 28例，女 12例；年龄
34~72 岁，平均年龄（55.32±4.26）岁；病程 4 个月
~5年，平均病程（2.64±1.02）年。对照组中男 26例，
女 14 例；年龄 33~73 岁，平均年龄（55.36±4.31）
岁；病程 5个月 ~5年，平均病程（2.68±1.05）年。 两
组临床资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组予以开腹胆囊切除手术：术
前 12%h禁食，6%h禁水。 气管插管全麻后，引导患者
取仰卧位，采用 B超探查患者胆囊的位置后，选择
右肋缘下或右上腹腹直肌为手术入路。 将患者胆囊
与脏器隔离，显露 Calot三角和胆囊，并分离胆囊动
脉和胆囊管，以钛夹夹闭后予以切断，随后将胆囊采
用电刀切除，并对腹腔采用生理盐水进行反复冲洗，
缝合切口。 观察组予以腹腔镜胆囊切除手术：术前
12%h禁食，6%h禁水。 气管插管全麻后，在剑突下、脐
孔、右肋下缘三个位置分别打孔，将气腹建立后，置
入腹腔镜器械。 调整患者体位为脚低头高，并向左
15°倾斜。 检查 Calot三角解剖结构，完全分离胆囊
管，采用两道钛夹将胆囊动脉和胆囊管近端夹闭，而

后采用一道钛夹将远端夹闭后切断， 将胆囊采用顺
逆结合的方式切除，将胆囊三角采用电钩切除时，需
远离胆管，避免胆管受到热损伤，术后对腹腔采用常
规冲洗，根据患者情况决定是否给予腹腔引流管，并
对患者实施常规抗生素治疗，避免出现感染。
1.3%%%%观察指标 记录两组患者手术情况和并发症
发生情况，其中手术情况包括手术用时、胃肠功能恢
复时间、术中出血量、住院天数，并发症包括切口感
染、胆漏、腹腔内出血、肺部感染。
1.4%%%%统计学分析 数据分析采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以比率表示，采用卡方检验；计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%手术情况 对照组与观察组相比， 手术用时、
胃肠功能恢复时间、术中出血量、住院天数均显著提
高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者各项手术指标对比（x%±s）

2.2%%%%并发症 对照组并发症发生率与观察组相比
明显提高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
胆囊结石是以上腹隐痛、 胆绞痛为主要临床表

现的外科疾病。 开腹胆囊切除术是临床治疗本病的

组别 n 切口感染 胆漏 腹腔内出血 肺部感染 总发生

对照组
观察组
字2%
P

40
40

4（10.00）
1（2.50）

2（5.00）
1（2.50）

3（7.50）
2（5.00）

2（5.00）
0

11（27.50）
4（10.00）
4.021
＜0.05

组别 n 手术用时
（min）

胃肠功能恢复时间
（h）

术中出血量
（ml）

住院天数
（d）

对照组
观察组
t
P

40
40

78.68±26.78
68.34±18.02
2.026
＜0.05

37.42±4.12
22.89±6.98

%%%%%%11.338
%%%%%%＜0.05

65.39±25.65
40.21±18.43
5.042
＜0.05

9.18±1.65
5.26±1.43
11.355
＜0.05
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常用手段，是经右上腹腹直肌或右肋缘下切口进腹，
实施手术操作，容易对患者神经、肌肉、血管等造成
损伤，针对性较差、切口愈合慢，甚至会出现胆漏、腹
腔内出血等诸多并发症，会造成患者术后恢复不良
[4~5]。 腹腔镜胆囊切除术是在腹腔内插入导管，建立
气腹后，对胆囊三角区的结构进行解剖，在将胆囊动
脉和胆囊管夹闭离断后全部切除胆囊，能有效改善
开腹胆囊切除术的弊端[6]。

本研究结果显示，对照组与观察组相比，手术用
时、胃肠功能恢复时间、术中出血量、住院天数均明
显提高。 分析原因可能与腹腔镜胆囊切除手术的以
下几点优势有关：（1）只需要于腹部做 0.5~1.0%cm的
切口进行手术操作，对患者机体造成的损害较小，能
有效减轻患者的疼痛， 且不易留下明显的疤痕；（2）
患者术后约 8%h可下床活动，24%h左右便可排气进
食，能有效促进患者恢复，缩短住院时间；（3）腹腔镜
手术为微创手术，术中操作主要依赖腹腔镜实施，具
有清晰的术野，便于对血管处的精细操作，能有效降
低术中出血量[7~8]。 此外，本研究中，对照组并发症发
生率与观察组相比明显提高，可见采用腹腔镜胆囊

切除术能有效降低患者的并发症发生率， 减轻对患
者造成二次伤害，安全性较高。 综上所述，与开腹胆
囊切除术相比， 对胆囊结石患者采用腹腔镜胆囊切
除术治疗效果更优，能有效改善各项手术指标，缩短
治疗时间， 降低并发症发生率， 值得临床应用与推
广。
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腹腔镜下阑尾切除术与传统阑尾切除术的临床对比研究
戴以文
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摘要：目的：分析对比腹腔镜下阑尾切除术与传统阑尾切除术治疗阑尾炎临床效果。方法：选取 2015 年 3 月 ~2016 年 8 月我
院阑尾炎患者 75 例，根据手术方式分组，观察组 38 例行腹腔镜下阑尾切除术，对照组 37 例行传统开腹式阑尾切除术。 对比两组

手术情况，统计并发症发生率。 结果：观察组肛门排气时间、下床时间均短于对照组，术中失血量、止痛药使用比例均少于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），两组手术时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组并发症发生率 7.89%（3/38）低于对照组
29.73%（11/37），差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：相较于传统阑尾切除术，腹腔镜阑尾切除术具有创伤小、并发症发生率低、术

后恢复快等优势。
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阑尾炎是由感染、梗阻等多种因素导致的阑尾
炎性病变，临床表现以剧烈腹痛为主，慢性阑尾炎患
者会出现持续消化不良及体重下降等症状。 临床治
疗常采用手术方式切除阑尾。 而近年来，腹腔镜技
术由于创伤小、有利于恢复等优势广泛应用于外科
手术治疗，腹腔镜下阑尾切除术将微创理念引入阑
尾外科治疗中，获得临床一致推荐[1]。 本研究选取阑
尾炎患者 75例，分组对比腹腔镜下阑尾切除术与传
统阑尾切除术治疗阑尾炎临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 8月我

院阑尾炎患者 75例，根据手术方式分组，观察组 38
例，女 16 例，男 22 例；年龄 22~60 岁，平均年龄
（42.14±8.68）岁；急性阑尾炎 29例，慢性阑尾炎 9
例。 对照组 37 例，女 14 例，男 23 例；年龄 24~58
岁，平均年龄（41.62±9.32）岁；急性阑尾炎 28例，慢
性阑尾炎 9例。对比两组一般资料，差异无统计学意
义（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：所有患者均符合
《外科学》第 8版中急、慢性阑尾炎诊断标准[2]；知情
本研究并签署知情同意书。 排除标准： 具有溃疡史
与腹部复杂手术史者；凝血功能障碍者。
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