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腹腔镜胆囊切除术治疗急性胆囊炎的疗效评价

张利科（江苏省泗阳县人民医院普外科　２２３７００）

　　【摘要】　目的　分析腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）治疗急性胆囊炎的临床效果。方法　选取２００９年１月至２０１３

年１２月泗阳县人民医院接受治疗的３６例急性胆囊炎患者。随机分为治疗组１８例和对照组１８例。治疗组患者采

用ＬＣ治疗，对照组患者采用传统开腹胆囊切除术治疗，比较两组患者的手术时间、术中出血量、手术切口长度、术

后止痛药使用情况、胃肠功能恢复时间、下床活动时间、住院时间及并发症发生率。结果　治疗组中有１例患者中

转开腹手术，手术成功率为９４．４％（１７／１８）。治疗组的手术时间、术中出血量、手术切口长度、术后止痛药使用率、

胃肠功能恢复时间、下床活动时间、住院时间均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组的并发症发生

率为１１．１％明显低于对照组的２７．８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＬＣ治疗急性胆囊炎的效果理想，不

仅缩短住院时间，而且降低了术后并发症发生率，值得临床推广应用。
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　　急性胆囊炎是临床常见的一种急腹症，临床特征为右上腹

阵发性绞痛，同时伴有触痛及腹肌强直［１］。近年来，随着我国

人口老龄化，急性胆囊炎的发病率也随之上升，使大家开始关

注急性胆囊炎的治疗方法。以往临床治疗急性胆囊炎常采用

开腹胆囊切除术［２］，但随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜胆囊切

除术（ＬＣ）治疗急性胆囊炎也逐渐得到肯定。本研究选取本院

２００９年１月至２０１３年１２月收治的３６例急性胆囊炎患者，对

其中１８例患者采用ＬＣ治疗，疗效确切，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１３年１２月本院接受

治疗的３６例急性胆囊炎患者为研究对象。所有患者均经过

ＣＴ、ＭＲＩ和超声的检查确诊，随机分为治疗组１８例和对照组

１８例。治疗组中男１０例，女８例；年龄３１～７６岁，平均年龄

（５４．６±６．３）岁；体温３７．９～３９．７℃。其中胆囊壁增厚３例、

胆囊结石９例、胆囊周围积液６例。对照组中男９例，女９例；

年龄３２～７６岁，平均年龄（５５．１±５．９）岁；体温３７．９～３９．６

℃。其中胆囊壁增厚４例、胆囊结石８例、胆囊周围积液６例。

临床均出现上腹疼痛、肌紧张、压痛等；白细胞均超过１０×

１０９／Ｌ。两组患者年龄、体温、白细胞等一般资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　治疗组采用ＬＣ法。手术采用四孔法
［３］，在患者

脐上缘、右肋下缘锁骨中线及右腋前线、上腹正中处作直径５～

１０ｍｍ的四个小孔，同时插入气腹针建立ＣＯ２ 气腹，将压力控

制在１２ｍｍＨｇ，再置入腹腔镜，通过监视器荧光屏观察腹腔

内情况，观察结石准确位置、胆囊周边组织粘连程度及胆囊三

角区水肿情况等［４］。然后将粘连部位分离开，依据患者自身情

况，采用顺行、逆行或顺逆结合的方式进行切除手术，通过腹部

小切口将胆囊拉出。最后采用电凝止血，术后观察患者２４～７２

ｈ，依据患者引流情况决定拔管时间。

　　对照组采用传统的开腹胆囊切除术。选择右肋缘下、右上

腹经腹直肌切口，将胆囊三角区解剖分离，然后用顺行或顺逆

结合的方式切除胆囊，切除后使用生理盐水对腹腔进行冲洗，

最后用间断缝合胆囊床。术后观察患者２４～７２ｈ，依据患者引

流情况决定拔管时间。

１．３　观察指标　（１）手术情况：记录两组患者的手术时间、术

中出血量、手术切口长度、术后止痛药使用情况、胃肠功能恢复

时间、下床活动时间、住院时间。（２）并发症情况：记录两组患

者的术后出现黄疸、胆漏、胆管损伤等并发症情况及治疗组中

转开腹的例数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术情况　治疗组中有１例患者中转开腹手

术，手术成功率为９４．４％（１７／１８）；治疗组的手术时间、术中出

血量、手术切口长度、术后止痛药使用率、胃肠功能恢复时间、

下床活动时间、住院时间均优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的手术情况比较

组别 狀
手术时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

术中出血量

（狓±狊，ｍＬ）

手术切口长度

（狓±狊，ｃｍ）

术后止痛药使用

情况［狀（％）］

胃肠功能

恢复时间（狓±狊，ｄ）

下床活动时间

（狓±狊，ｈ）

住院时间

（狓±狊，ｄ）

治疗组 １８ ６９．８±３１．６ａ ５１．６±１１．３ａ ３．１±０．４ａ ３（１６．７）ａ １．３±０．４ａ １２．３±４．２ａ ５．１±２．４ａ

对照组 １８ １３２．１±４３．９ １２６．５±２６．３ ９．８±３．６ ８（４４．４） ２．９±１．３ ２６．７±６．９ １３．１±３．６

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。
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２．２　两组患者并发症情况　治疗组的并发症发生率为１１．１％明

显低于对照组的２７．８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者并发症情况（狀）

组别 狀 黄疸 感染 胆漏 胆管损伤 并发症发生率

治疗组 １８ １ ０ ０ １ ２（１１．１）ａ

对照组 １８ ０ ２ ２ １ ５（２７．８）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

腹腔镜技术是一种微创手术，至今已应用于各种类手术

中。急性胆囊炎患者，胆囊与周边组织粘连较为严重，周边也

有严重的充血水肿，使手术解剖难度增大，且术后并发症也较

多，曾一度被医学界认为是ＬＣ的禁忌证
［５６］。而近年来，随着

腹腔镜技术的发展、手术医生技术水平的提高，ＬＣ越来越多地

应用于治疗急性胆囊炎。许勇等［７］的研究结果表明，应用ＬＣ

治疗急性胆囊炎是安全可靠且治疗效果较为理想的手术方式。

ＬＣ属于胆道外科手术，手术方式主要有两种，一种是顺行

切除，一种是逆行切除。本次研究中，治疗组患者两种手术类

型都有使用，手术效果较为理想。Ｖｅｌｕ等
［８］及 Ｕｋｈａｎｏｖ等

［９］

提出了ＬＣ的并发症情况，如胆漏、黄疸、弹道损伤等，术后并

发症的发生概率为９．７％。本研究结果显示，治疗组并发症发

生率为１１．１％明显低于对照组的２７．８％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），与上述学者的结果一致。由此可见，虽然ＬＣ的并

发症发生率低于传统开腹胆囊切除术，但仍然要引起医生重

视。而采用针对性预防措施能有效降低并发症的发生率：（１）

在最佳治疗时间内（发病７２ｈ内）采取手术治疗；（２）电凝钩的

使用要准确，防止热传导对胆管的损失；（３）在使用钛夹夹闭胆

囊管时，牵拉胆囊要适度，防止误夹闭胆管；（４）在手术过程中

准确判断患者病情，如果手术情况需要，应及时中转开腹手术。

采用ＬＣ法患者出现以下情况时应及时中转开腹手术治疗：

（１）在腹腔镜探查过程中发现胆总管或胆囊与周边组织有粘连

情况，无法继续进行手术；（２）出现严重的胆囊萎缩，致使胆囊

三角区发生瘢痕粘连；（３）在ＬＣ中发生大出血或有大出血倾

向的患者应及时中转开腹，防止出现严重后果。

现在许多医院已将ＬＣ定为治疗急性胆囊炎的第一选择。

但急性胆囊炎出现颈部结石嵌顿后，疾病会十分迅速发展，短

时间内出现胆囊壁增厚和水肿症状，在发病２～３ｄ，胆囊与周

边组织形成严重粘连，甚至出现胆囊坏疽穿孔或网膜包裹

等［１０１２］。所以急性胆囊炎患者通常伴有胆囊管结石、增粗、胆

囊床出血、胆囊坏疽、胆囊三角冰冻样改变等十分复杂的病情。

因此，治疗急性胆囊炎，应依据患者自身病情，采取适合的ＬＣ

方式进行治疗。

综上所述，ＬＣ治疗急性胆囊炎疗效显著，具有创伤小、痛

苦少、恢复快等优点，而且有效降低了术后的并发症发生率，值

得临床推广应用。
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