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肠黏膜结扎加消痔灵注射合中药口服在治疗直肠前
突型便秘方面安全有效，效果显著，具有手术损伤
小、痛苦轻、复发率低等优点。
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腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石的临床研究
张萍

（河南省第二人民医院普外科 郑州 450000）

摘要：目的：研究腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石的临床疗效。方法：选取我院 2008 年 4 月 ~2016 年 4 月收治的胆囊结石患
者 400 例为研究对象，将其随机分为治疗组和对照组。 治疗组采用腹腔镜联合胆道镜治疗，对照组采取常规的开腹切除手术治疗。

比较分析两组患者治疗效果、手术时间、术中出血量、胃功能恢复时间、住院时间以及并发症发生情况。 结果：治疗组患者的治疗成

功率为 99.5%，对照组患者的治疗成功率为 82.5%，治疗组明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组患者手术时间、

术中出血量、胃功能恢复时间以及住院时间均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组患者的并发症发生率为 1.0%，对

照组患者的并发症发生率为 14.0%，差异显著（P＜0.05）。结论：采用腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石患者效果较好，不仅可以缩短

手术时间、住院时间以及胃功能恢复时间，还可以有效降低术中出血量，同时减少并发症的发生，安全性较高，值得临床应用。
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胆囊结石在外科临床较为常见，属于良性的胆
道疾病，具有发病急、病情重的特点。 随着医疗技术
的不断进步，胆囊结石的检出率也在逐步升高[1]。 以
往胆囊结石的主要治疗方式为传统的开腹切除，但
切除术后容易出现各类并发症。 近年来，腹腔镜联
合胆道镜的方式被广泛应用到胆囊结石的治疗中，
此方式属于微创手术的一种，具有创伤小、操作方
便、术后恢复快、安全性高的特点，不但能保留胆囊
术后功能的完整，还可降低并发症的发生，效果较为
理想。 基于此，我院做了相关研究，以分析腹腔镜联
合胆道镜治疗胆囊结石的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院在 2008年 4月 ~2016年
4月收治的胆囊结石患者 400例为研究对象， 将其
随机分为治疗组和对照组各 200 例。 治疗组男性
115 例， 女性 85 例， 年龄 40~81 岁， 平均年龄
（57.5±1.2）岁，病程 2~36 个月，平均病程（12.2±
1.6） 个月； 对照组男性 110例， 女性 90例， 年龄
41~80岁，平均年龄（56.3±1.5）岁，病程为 3~35个
月，平均病程（13.2±1.3）个月。 纳入标准：均经过
CT以及 B超检查，确诊为胆囊结石；对本次实验知
情，且已签署同意书。 排除标准：有严重精神疾病患

者；妊娠期或者哺乳期患者；心、肾、肝功能异常者；
有手术禁忌症者；有上腹部手术史患者；不配合治疗
者。 两组患者在年龄、性别、病程等一般资料方面对
比，无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用常规的开腹切除术，治
疗组采用腹腔镜联合胆道镜行保胆取石治疗。 患者
取仰卧位，在脐缘下作弧形切口，将气腹针插入，注
入二氧化碳气体，腹内压保持在 12%mm%Hg左右，然
后将套管针插入其内，置入腹腔镜，检查胆囊以及血
管情况，最后确定是否将胆囊保留[2]。 在腹腔镜的引
导下，在胆囊底部 1%cm处作切口，若无黏连，可作牵
引，从上腹的切口位置将胆囊提出，拆除气腹，而后
将胆囊底部切开，并将胆囊壁悬挂，置入胆道镜，冲
吸胆汁，采用取石篮将结石去除，对于较小的结石应
采用 0.9%氯化钠注射液冲出，较大的结石应切开吸
胆汁，塌陷后再取。取石结束后应在胆道镜下反复检
查，确保无残留。最后取出胆道镜，逐层缝合胆囊，并
纳入腹腔，气腹重新建立，并在腹腔镜下观察胆囊是
否安全，拆除气腹和腹腔镜，缝合腹部切口[3]。
1.3%%%%疗效判定 手术成功：结石清除彻底，无胆囊
息肉、无复发情况出现。手术失败：结石清除不彻底，
且术后出现了胆囊息肉情况和结石复发情况。 手术
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成功率 =成功例数 /总例数×100%。 观察并记录两
组患者的手术时间、术中出血量、胃功能恢复时间以
及住院时间。 术后观察患者的并发症发生情况，并
记录。 为保证各项手术指标得到控制，本研究中所
有病例均由同一医疗小组进行治疗和照护，手术手
法及围手术期给药方案均保持一致性。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0软件分析， 计量
资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料%表示，
采用 字2%检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%手术成功率 治疗组患者的手术成功率为
99.5%，对照组患者的手术成功率为 82.5%，治疗组
明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组患者手术成功率对比

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%手术时间、术中出血量、胃功能恢复时间以及
住院时间 治疗组患者手术时间、 术中出血量、胃
功能恢复时间以及住院时间均优于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组手术时间、术中出血量、胃功能恢复以及住院时间对比（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%并发症发生率 治疗组患者的并发症发生率
明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 3。

表 3%%%%两组患者并发症发生率的对比

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
胆囊属于消化器官，用来储存和浓缩胆汁，在人

体器官中占据重要位置[4]。 进食前，胆囊用来储存胆
汁，进食后可以将胆汁移至十二指肠起到促进消化
的作用[5]。 若将胆囊切除，会出现消化不良、消化能
力退化的现象，影响患者的生活质量[6]。 胆囊结石发
病急、病情重，以往常采用开腹手术治疗，尽管能够
解除病灶，但同时也会对患者造成一定创伤，影响术
后恢复。

腹腔镜联合胆道镜取石术属于较为先进的微创
手术[7]，被逐步应用到胆囊结石的治疗中，且结石清
除率相对较高， 相关研究表明结石清除率可高达
93.2%~100.0%[8]，可见治疗效果较理想。该手术具有
操作简便、创伤小、痛苦小、安全性高、结石清除较彻
底、术后修复快的特点[9]，且不需要分离胆囊三角，
能够有效避免胆囊周围组织的损伤[10]，从而减少术
后并发症。 手术中胆道镜的运用可以提供良好的手
术野，避免漏取、漏治情况，最终达到提高手术成功
率的目的[11]。另外，在进行手术时对手术医生的技能
要求较高，医生不仅需要熟练掌握内脏解剖结构，还
要有娴熟的镜下操作技巧[12]。

本次研究中，治疗组手术成功率为 99.5%，对照
组仅为 82.5%，差异显著（P＜0.05），说明对于胆囊
结石患者， 采用腹腔镜联合胆道镜治疗具有较高的
成功率。治疗组术中出血量、胃功能恢复时间以及住
院时间均低于对照组， 说明腹腔镜联合胆道镜在治
疗胆囊结石患者更具有微创性，且术后恢复更理想。
治疗组并发症发生率为 1.0%， 对照组为 14.0%，差
异显著（P＜0.05），提示采用腹腔镜联合胆道镜治疗
安全性相对较高。综上所述，采用腹腔镜联合胆道镜
治疗胆囊结石效果较为理想， 不仅可以大大提高治
疗成功率，降低术中出血量、加速胃功能恢复，还可
有效减少并发症的发生，具有较高的安全性，值得临
床推广。
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组别 n 成功（例） 失败（例） 成功率（%）

治疗组
对照组

200
200

199*
165

1*
%%35

99.5*
82.5

组别 n 胰腺炎
（例）

切口感染
（例）

肺部感染
（例）

胆汁瘘
（例）

发生率
（%）

治疗组
对照组

200
200

1*
8

0*
5

1*
7

0*
8

1.0*
%14.0

组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

胃功能恢复时间
（h）

住院时间
（d）

治疗组
对照组

200
200

110.3±10.3*
%125.3±12.6

88.3±28.6*
%152.3±23.4

21.3±6.1*
67.5±6.7

6.2±1.2*
%13.1±1.5
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