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腹腔镜胆囊切除术治疗急性胆囊炎的临床疗效评估
陈飘  黄候添  张子恒  吴晖

（广东省茂名市电白区人民医院  茂名 525400）

摘要：目的：探讨采用腹腔镜胆囊切除术治疗急性胆囊炎的临床效果。方法：选取 2014 年 7 月 ~2017 年 1 月我院收治的 66 例急性

胆囊炎患者作为研究对象，按照治疗方法的不同随机分为研究组和对照组，每组各 33 例。对照组采用传统开腹手术治疗，研究组采用腹腔

镜手术治疗，观察两组的临床疗效。结果：研究组手术时间、胃肠功能恢复时间、下床活动时间和住院时间等指标均优于对照组，差异有统

计学意义，P＜0.05；研究组术后并发症发生率小于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：腹腔镜胆囊切除术手术创伤小，术后恢复

快，治疗效果优于传统开腹手术。
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急性胆囊炎是一种以右上腹阵发性绞痛为典

型特征的常见疾病，多由于胆囊管阻塞和细菌侵袭

所致。发病时，患者胆囊张力高，胆囊壁充血水肿明

显，术后渗血严重，给手术治疗增加了一定的难度[1]。

本研究选取了 2014年 7月 ~2017年 1月我院收治的

66例急性胆囊炎患者，分别采用传统开腹手术与腹

腔镜手术进行治疗，对比了两种术式的治疗效果。现

报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2014年 7月 ~2017年 1月我

院收治的 66例急性胆囊炎患者作为研究对象，按照

治疗方法的不同随机分为研究组和对照组各 33例。

研究组男 21例，女 12例；平均年龄（51.24  4.36）岁；

平均体重（56.06  2.15）kg。对照组男 19例，女 14例；

平均年龄（49.21  4.81）岁；平均体重（55.38  3.22）
kg。两组一般资料比较，差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。入院时根据临床表现、B超检查和

CT检查等，均符合急性胆囊炎的诊断标准，均签署

实验知情书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用传统开腹手术治疗。患者取仰

卧位，进行连续硬膜外麻醉，于右肋缘下做一长度为

2 cm 的斜切口，解剖胆囊三角，随后对胆囊动脉和

胆囊管进行游离、断开及缝扎，取出胆囊。密切观察

胆囊床的渗血情况，若渗血严重立即做止血处理，若

腹腔内有感染情况，需放置引流管，术后给患者适当

服用抗生素[2]。

1.2.2 研究组 采用腹腔镜胆囊切除术治疗。患者

取头高脚低侧卧位，进行全麻处理，采用四孔法完成

手术。具体操作：于患者脐上做一长度为 1.2~1.5 cm
的切口，将 Trocar 置入其中，腹腔 CO2 压力控制在

10~12 mm Hg，置入腹腔镜，先要仔细观察，对胆囊

周围的粘连做分离处理，确保胆囊充分暴露，进一步

解剖 Calot，依据患者的具体情况选择采用顺行操作

或逆行操作，对胆囊动脉和胆囊管进行夹闭，切除胆

囊，并丛患者脐下穿刺口取出。术毕，若发现患者渗

血过多，用生理盐水反复冲洗。手术操作过程中，若

发现有粘连现象，可采用电钩或分离钳分离，术后同

样依情况选择留置引流管，并适当给予抗生素和补

液治疗[3]。

1.3 观察指标  记录两组患者临床综合指标（包括

手术时间、胃肠功能恢复时间、下床活动时间和住院

时间）及术后并发症发生情况。

1.4 统计学分析  采用 SPSS21.0 统计学软件分

析处理数据，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 两组患者临床综合指标比较  观察组手术时

间、胃肠功能恢复时间、下床活动时间和住院时间均

优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者临床综合指标比较（ ）

组别 n 手术时间
（min）

胃肠功能
恢复时间（d）

下床活动
时间（h）

住院时间
（d）

研究组 33 69.35  12.54 1.28  0.49 11.25  5.13 4.35  1.25
对照组 33 112.4  13.05 2.52  0.21 24.38  4.85 9.84  1.36

t 19.373 4.105 9.314 7.206
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组患者术后并发症发生情况比较  观察组

术后并发症发生率小于对照组，差异有统计学意

义，P＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者术后并发症发生情况比较[例（%）]

组别 n 切口出血 胆管损伤 胆漏 总发生

研究组 33 0（0.00） 1（3.03） 0（0.00） 1（3.03）
对照组 33 3（9.09） 4（12.12） 2（6.06） 9（27.27）
χ2 21.518
P ＜0.05
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腹腔镜与开腹子宫全切术的临床疗效对比分析
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摘要：目的：对比分析腹腔镜与开腹子宫全切术的临床效果。方法：选取 2014 年 1 月 ~2016 年 1 月我院收治的 90 例行子宫全切

术患者，按照手术方式的不同分为观察组和对照组，每组 45 例，对照组采用开腹子宫全切术进行治疗，观察组采用腹腔镜子宫全切术进

行治疗。结果：观察组的手术时间长于对照组，但术中出血量、排气时间、住院时间和并发症发生率均低于对照组，差异有统计学意义，P

＜0.05。结论：相较于子宫全切术，腹腔镜手术具有创伤小、疼痛轻、并发症少和恢复快等优点，治疗效果明显更好。
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近年来，女性的生活和工作压力不断增加，妇科

病患者越来越多，给女性的身体健康和生活质量带来

了严重的不良影响。子宫全切术是妇科常见手术之

一，以往多采用开腹子宫全切术，该术式创伤较大，术

后并发症多，恢复慢，患者不易接受[1]。随着微创技术

和腹腔镜技术的不断发展，腹腔镜下子宫全切术因其

具有创伤小、出血量少和恢复快等优势，在临床得到

了广泛的应用。本文选取了 90例子宫全切术患者分

别进行腹腔镜和开腹子宫全切术，并对比了两种术式

的临床效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2014 年 1 月 ~2016 年 1 月我

院收治的 90 例行子宫全切术患者为研究对象，年龄

38~54 岁，平均年龄（46.87  2.32）岁；病程 2~15 d，
平均病程（5.81  0.53） d；子宫肌瘤 46 例，子宫内膜

病变 14 例，卵巢囊肿 12 例，子宫腺肌病 18 例；合并

下腹部手术史 21 例，附件病变者 12 例。根据手术方

式不同分为对照组和观察组各 45 例。两组患者一般

3 讨论

急性胆囊炎是临床肝胆外科的常见疾病。该病

主要是由于患者机体受到化学性刺激或细菌感染所

致。另外，患者机体免疫力低下、饮食不规律、情绪波

动大等因素也是该病发生的诱因。临床以手术治疗

为首选方法，为提高手术治疗效果，术前应对患者进

行禁食、纠正水、电解质异常和胃肠减压等治疗[4]。近

年来，随着医学影像技术的快速发展，有效地提升了

急性胆囊炎的诊断率和治疗有效率，在减轻患者痛

苦，提高患者后期生存质量方面发挥了重要的作用。

腹腔胆囊切除术目前已经成为临床治疗急性胆囊炎

的金标准，得到了广大患者及医生的普遍认可。

急性胆囊炎患者中，老年患者较多，大部分患者

机体免疫力低下，机体功能下降，并伴有其他疾病，对

传统开腹手术的耐受性较低，传统术式对患者身体造

成的损伤较大，术后并发症较多，术后恢复时间长，不

能保证手术的安全性和有效性。而腹腔镜手术能有

效克服这些弊端，它创伤小、疼痛轻、手术视野开阔、

操作方便、术后并发症少、术后恢复快，在治疗该病时

取得了较理想的疗效，有效地降低了手术风险[5]。有

文献报道称，合理的手术时间与治疗效果也有绝大

的关系，总结临床经验发现，患者发病后 48 h内进行

腹腔镜手术治疗，更有利于患者的恢复。是因为这段

时间内患者的胆囊壁仅有水肿，出现粘连的可能性

很小，操作过程中更容易分离，这些对于缩短手术时

间、减轻切口暴露和降低感染都有重要的影响[6]。研

究结果显示，研究组手术时间、胃肠功能恢复时间、下

床活动时间和住院时间等指标均优于对照组，差异有

统计学意义，P＜0.05；研究组术后并发症发生率小于

对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。这说明，腹腔镜

胆囊切除术方案有效性和安全性更高，在治疗急性胆

囊炎时更具有优势。综上所述，腹腔镜胆囊切除术手

术创伤小，术后恢复快，治疗效果优于传统开腹手术。
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