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腹腔镜胆囊切除术与小切口胆囊切除术治疗胆囊炎、胆结石
的疗效比较

张鹏
（河南省新密市中医院普外科  新密 452370）

摘要：目的：对比分析腹腔镜胆囊切除术与小切口胆囊切除术治疗胆囊炎、胆结石的临床效果。方法：选取 2016 年 10 月 ~2017 年 3

月我院收治的胆囊炎、胆结石患者 88 例，按照随机数字表法随机分为 A 组和 B 组，每组各 44 例。A 组采用腹腔镜胆囊切除术进行治疗，B

组采用小切口胆囊切除术进行治疗。比较两组并发症发生率、术后肛门排气时间、下床活动时间及住院时间等。结果：A 组患者的肛门排

气、下床活动时间及住院时间均少于 B 组，差异有统计学意义，P＜0.05；A 组发生并发症 2 例，并发症发生率为 4.55%，B 组发生并发症 8

例，并发症发生率为 18.19%，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：采用腹腔镜胆囊切除术对胆囊炎、胆结石患者进行治疗，临床疗效更好，

并发症发生率更低。
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随着人们生活方式的不断改变，胆囊炎和胆结

石的发病率呈逐年上升的趋势，这两种疾病均为肝

胆外科的常见疾病，好发于中老年人。由于老年人

的身体素质逐渐下降，体内的一些组织和器官的功

能开始衰退，胆囊功能衰退使胆汁在体内滞留，从而

导致胆囊炎或胆结石[1]。临床上常用的治疗方法为

手术治疗，近年来，微创技术的不断进步和微创理念

不断深化，微创手术被广泛地应用到手术中[2]。本文

对腹腔镜胆囊切除术与小切口胆囊切除术治疗胆囊

炎和胆结石的效果进行了比较。现报告如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2016年 10月~2017年 3月我

院收治的胆囊炎、胆结石患者 88例，按照随机数字表

法随机分为A组和B组，每组各 44例。A组中男 23
例，女 21例；年龄 42~71岁，平均年龄（53.19  1.34）
岁；胆囊炎患者 23例，胆结石患者 21例。B组中男 22
例，女 22例；年龄 44~72岁，平均年龄（54.23  1.28）
岁；胆囊炎患者 22例，胆结石患者 22例。两组患者

的年龄、病程等一般资料相比较，差异均无统计学意

义，P＞0.05，具有可比性。

1.2  纳入标准  符合相关诊断标准者；无严重心、

肾、肝功能损伤者；无严重精神疾病者。

1.3  方法 

1.3.1  A 组  患者采用腹腔镜胆囊切除术进行治

疗。主要流程为：进行全身麻醉与消毒，手术体位

为头高足低。对患者进行气管插管，在脐下缘处行

一长度约为 1 cm 的切口，建立 CO2 气腹，压力保

持 10~12 mmHg。在腋前线交汇肋弓位置下缘和肝

圆韧带右侧处分别完成穿刺之后，顺利送入操作器

械。使用腹腔镜进行探查，行胆囊三角解剖与胆囊

切除术。彻底止血之后，对伤口进行缝合，如果出现

胆囊切口压力大，可穿刺并将部分胆汁吸出。

1.3.2  B 组  患者采用小切口胆囊切除术进行治

疗。主要流程为：手术体位为平卧位，沿腹直肌做一

个长度大约为 4~8 cm 的斜切口，到达腹腔后对解剖

结构及基本情况进行探查。将胆囊动脉分离并结扎

保留患者原有组织，使骨折端血供得到保障，且因手

术切口与空气接触面积的缩小，大大减少患者术后

感染及关节内粘连的发生[5]。传统内固定治疗对患

者产生的创伤较大，术后需长时间制动，影响患者关

节功能较快恢复[6]。

研究结果显示，观察组手术用时、住院时间、切

口大小均小于对照组，膝关节HSS 评分高于对照组

（P＜0.05）。说明，导向器辅助内固定治疗胫骨平台

Schatzker Ⅲ型骨折，可明显减小患者手术创伤，缩

短住院时间，促进关节功能恢复。综上所述，导向器

辅助内固定治疗胫骨平台 Schatzker Ⅲ型骨折的疗

效优于传统内固定治疗，患者预后更佳。
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胆囊管，与胆囊底部的位置进行潜行分离，再次确认

胆囊动脉之后将其切断，电凝止血，逐层缝合切口，

手术完成。

1.4  观察指标  对两组患者的并发症发生情况进

行统计，记录患者的肛门排气时间、能够下床活动的

时间和住院时间。

1.5  统计学分析  所有数据采用 SPSS13.0 统计学

软件进行分析，计数资料采用χ2 检验，计量资料以

（ ）表示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1  两组患者术后各项指标的比较  A 组患者肛

门排气时间、下床活动时间及住院时间均少于 B
组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者术后各项指标的比较（ ）

组别 n 肛门排气时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d）

A 组 44 24.21  6.72* 14.33  7.21* 5.36  1.35*

B 组 44 37.21  5.44 24.58  6.23 11.34  1.27

注：与 B 组比较，*P＜0.05。

2.2  两组并发症发生率比较  A组发生并发症 2
例，并发症发生率为 4.55%；B组发生并发症 8例，并

发症发生率为 18.19%，差异有统计学意义，P＜0.05。
3 讨论

腹腔镜胆囊切除术与小切口胆囊切除术是临

床上治疗胆囊炎和胆结石的常用手术方法。腹腔镜

胆囊切除术更具微创性，在减少并发症的发生率上

更具有优势，因此，采用腹腔镜胆囊切除术对胆囊炎

和胆结石患者进行治疗能够达到更加理想的效果
[3]。随着临床医师水平的不断提高，腹腔镜胆囊切除

术的优势也逐渐得到了广泛地认可[4]。小切口胆囊

切除术在开腹术的基础上进行了一定的完善，医师

很容易掌握手术要领，而且手术对器械的要求也较

低，一般的县级医院都常用这种手术方式对患者进

行治疗[5]。与传统上的开腹术相比，小切口胆囊切除

术在一定程度上保留了传统开腹术式的胆囊三角

暴露完整及操作方便的优势，还明显地减少了手术

中的创伤，较小的切口长度能够更好地保护肌肉，减

小患者的疼痛感，加速伤口愈合。借助腹腔镜对患

者进行治疗，微创术有效地减少了手术对患者的创

伤，减少了腹腔内部脏器暴露的面积，能够更加有效

地降低患者的感染率，减少并发症的发生，在术后，

患者也能够得到更好且更快的恢复[6]。

本研究对腹腔镜胆囊切除术与小切口胆囊切

除术治疗胆囊炎和胆结石的效果进行了比较，治疗

结果显示，A组患者的肛门排气时间、下床活动时间

及住院时间均少于B组，并发症发生率低于B组（P
＜0.05）。综上所述，采用腹腔镜切除术对胆囊炎和

胆结石患者进行治疗，有更好的临床疗效，并且并发

症的发生率低，患者术后的恢复情况更好。
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地佐辛、丙泊酚联合用药在妇科门诊手术的应用体会
丁丽

（河南省开封市第二人民医院麻醉科  开封 475000）

摘要：目的：探讨地佐辛联合丙泊酚在妇科门诊手术中的应用效果。方法：选取 2015 年 6 月 ~2016 年 8 月于我院妇科门诊行无痛人

流术、宫腔镜手术治疗的患者 102 例，根据麻醉药物不同分为对照组和观察组各 51 例。对照组给予芬太尼 + 丙泊酚麻醉，观察组给予地佐

辛 + 丙泊酚麻醉。比较两组患者临床麻醉效果（丙泊酚总用量、唤醒时间、定向力恢复时间、呼吸抑制发生率）及术后疼痛评分。结果：两组

患者丙泊酚总用量比较无显著性差异（P＞0.05）；观察组术中呼吸抑制发生率、术后唤醒时间、定向力恢复时间及术后各时间段疼痛评分

均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：地佐辛联合丙泊酚应用于妇科门诊手术中，麻醉效果显著，患者可较快恢复意识，术后疼痛程度低。
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随着社会物质生活水平的提高，人们对于无痛

人流术、宫腔镜等妇科手术要求也不断提高[1]。丙泊

酚是手术麻醉常用药物，虽具有良好的麻醉、镇静效

果，但术后镇痛效果欠佳，且术中易出现呼吸抑制、




