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摘 要:目的 对比传统胆囊切除术和新兴腹腔镜下保胆取石术治疗胆囊结石的临床效果。方法 选取2009年1月

~2014年8月期间来我院进行治疗的胆囊结石患者82例。将患者按照手术方式进行分组,分为开腹组和腹腔镜组两

组,每组41例。开腹组患者给予传统的胆囊切除术进行治疗,腹腔镜组患者给予腹腔镜下保胆取石术进行治疗。结果

 腹腔镜组患者的临床治愈率为85.37%,腹腔镜组患者的临床治愈率为82.93%,两组差异无统计学意义(χ2=
2.6541,P=0.26)。腹腔镜组患者的手术时间和结石取尽率与开腹组患者相当,差异无统计学意义(P>0.05)。腹腔

镜组患者在术中出血量、术后胃肠功能恢复时间、住院时间、镇痛药物使用率以及术后并发症发生率方面均显著优于开

腹组患者,差异具有统计学意义(P<0.05)。腹腔镜组患者的家庭支持积分与开腹组患者相当,差异无统计学意义(P
>0.05)。腹腔镜组患者的活动能力、生活感受、健康感受和日常生活能力等方面的积分均显著高于开腹组患者,差异具

有统计学意义(P<0.05)。结论 腹腔镜保胆取石术治疗胆囊结石与胆囊切除术相比,其手术创伤较小,且保留患者胆

囊功能,避免了由于胆囊丧失而导致的一系列并发症,因此,在把握适应证的基础上采取腹腔镜下保胆取石术治疗胆囊

结石更加安全有效,且患者术后的生活质量更高。
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  胆囊结石是一种临床常见的急腹症,近年来,临床相关数

据显示,随着人们饮食结构和饮食习惯的改变,导致胆囊结石

的发病率出现逐年攀升的趋势。一般来说,胆囊结石在自然人

群中的发病率为10%,胆囊结石给患者的健康带来了极大的危

害[1]。目前,临床对于胆囊结石的治疗,主要采取的是外科手

术方式。传统手术、微创手术等多种术式在胆囊结石的临床治

疗中,均表现出了一定的临床治疗效果[2]。目前,临床上治疗

胆囊结石最常应用的手术方式主要包括传统胆囊切除术和新

兴腹腔镜下保胆取石术两种手术方案。目前临床上对于这两

种手术方案治疗胆囊结石的临床效果存在一定的争议[3]。笔

者为了更好地提高临床治疗效果,改善患者生活质量,就对传

统胆囊切除术和新兴腹腔镜下保胆取石术治疗胆囊结石的临

床效果进行了对比分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2009年1月~2014年8月期间来我院

进行治疗的胆囊结石患者82例。所有患者经临床诊断均确诊

为胆囊结石患者。入选标准为:①患者的胆囊收缩功能良好,
其收缩率在30%以上;②患者的胆囊壁厚度不超过4mm;③患

者的胆囊无畸形,且患者的胆囊管和胆总管畅通[4]。排除标准

为:①患者合并存在恶性病变;②患者的各系统存在较为严重

的疾病患者;③不能够配合本次研究的患者[5]。将82例患者

按照手术方式进行分组,分为开腹组(41例)和腹腔镜组(41
例)两组。开腹组男22例,女19例,年龄为28~72岁,平均年

龄为(46.2±12.8)岁,病程为0.5~8年,平均病程为(3.2±
0.6)年。经B超检查患者的结石直径为(0.92±0.45)cm。腹

腔镜组男20例,女21例,年龄为26~74岁,平均年龄为(47.4
±12.5)岁,病程为0.6~7年,平均病程为(3.5±0.5)年。经B
超检查患者的结石直径为(0.96±0.42)cm。两组患者在性

别、年龄、病 程、病 情 方 面 的 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),具有可比性。
1.2 临床方法 开腹组入院后给予传统的胆囊切除术进行治

疗,患者在术前采取全身麻醉,在全麻的状态下,采取右肋缘下

切口或直肌切口进行胆囊切除,将患者胆总管切开进行取石,
术后放置T管引流[6]。腹腔镜组入院后给予腹腔镜下保胆取

石术进行治疗,术前患者均采取气管内插管全身麻醉,患者取

仰卧位,采取常规四孔法建立起气腹[7]。然后将腹腔镜置入,
首先松解胆囊旁边的粘连带,然后将胆囊底部进行分离。利用

抓钳将胆囊底部拉出并固定在腹壁上,胆囊底部切口吸出胆

汁,冲洗胆囊并取出结石。取净结石后缝合切口,冲洗腹腔并

排净腹腔内的二氧化碳和积液,关闭腹腔[8]。
1.3 临床疗效判定标准 治愈:患者经手术治疗后,取石干净

彻底,没有出现复发。基本治愈:患者经手术治疗后,取石干净

彻底,但有复发可能。无效:患者经手术治疗后,取石不彻底,
复诊时仍需要进行二次手术治疗[9]。患者术后生活质量评分

按照Spitzer指数进行评分,共计10分,主要包括的内容为患者

术后的日常生活、活动能力、生活感受、健康感受、家庭支持,积
分越高表明患者术后的生活质量越高[10]。
1.4 统计学方法 数据用SPSS17.0进行处理,计量资料以

(췍x±s)表示,用t检验,计数资料用χ2 检验,P<0.05为差异具

有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床治疗效果比较 腹腔镜组患者的临床治愈

率为85.37%,腹腔镜组患者的临床治愈率为82.92%,差异无

统计学意义(χ2=2.6541,P=0.26),见表1。

表1 两组患者临床治疗效果比较 (n,%)

组别 n 治愈 基本治愈 无效

腹腔镜组 41 35(85.37) 6(14.63) 0
开腹组 41 34(82.93) 6(14.63) 1(2.44)

2.2 两组患者各项手术指标比较 腹腔镜组患者的手术时间

稍长于开腹组患者,但二者之间的比较差异无统计学意义(P
>0.05)。腹腔镜组患者的结石取尽率与开腹组患者相当,二
者之间的比较差异无统计学意义(P >0.05)。腹腔镜组患者

在术中出血量、术后胃肠功能恢复时间、住院时间、镇痛药物使

用率以及术后并发症发生率方面均显著优于开腹组患者,二者

之间的比较差异具有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组患者术后生活质量积分比较 腹腔镜组患者的家庭

支持积分与开腹组患者相当,二者之间的比较差异无统计学意

义(P>0.05)。腹腔镜组患者的活动能力、生活感受、健康感

受和日常生活能力等方面的积分均显著高于开腹组患者,二者

之间的比较差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。
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表2 两组患者各项手术指标比较

组别 n
手术时间

(min)
术中出

血量(ml)
术后胃肠功能

恢复时间(h)
住院时间

(d)
取尽结石

(n,%)
使用镇痛药

物(n,%)
并发症

(n,%)
腹腔镜组 41 103.5±8.6 46.2±5.9 14.1±3.8 6.1±1.5 43(96.00) 4(8.00) 3(6.00)
开腹组 41 98.7±11.5 122.3±11.2 51.2±9.6 13.7±3.8 42(94.00) 26(52.00) 7(14.00)

t 2.0635 6.3283 4.0325 7.2684 1.6482 4.2354 5.3214
P 0.23 0.01 0.03 0.01 0.48 0.03 0.02

表3 两组患者术后生活质量积分比较 (췍x±s,分)

组别 n 活动能力 生活感受 健康感受 家庭支持 日常生活 总分

腹腔镜组 41 1.45±0.32 1.54±0.31 1.42±0.19 1.84±0.23 1.72±0.32 7.95±1.04
开腹组 41 0.84±0.34 0.84±0.22 0.65±0.21 1.85±0.36 1.02±0.11 5.24±0.90
t 6.3246 6.2301 5.0324 0.1499 13.2461 4.5368
P 0.01 0.01 0.02 >0.05 <0.05 0.03

3 讨论

相关的调查研究显示,由于近年来人们生活水平的提高,
导致饮食结构发生了一定的调整和改变,因此导致胆囊结石的

患病率逐年升高。一直以来,临床对于胆囊结石的治疗都是以

胆囊切除为金标准的[11]。胆囊切除术在胆囊结石的治疗中确

实拥有确切的疗效,但是由于该手术方式的创伤较大,术后容

易引发多种并发症,因此患者术后的生活质量并不十分理想,
因此,胆囊切除术正在被临床重新认识和审视[12]。

随着腹腔镜技术的不断发展,被引入到胆囊结石的临床治

疗中来,本次研究中,笔者将腹腔镜下保胆取石术治疗胆囊结

石与胆囊切除术进行比较,从表1的数据中可以看出,两种手

术方案治疗胆囊结石的临床效果相当,不存在差异,两种手术

方式均能够取得较高的临床治愈率,患者的各项临床症状均得

到了显著改善。从表2和表3的数据中可以看见,采取腹腔镜

下保胆取石术治疗的患者术后生活质量显著优于采取胆囊切

除术进行治疗的患者。分析这一结果的原因,主要是由于胆囊

是人体内的一个重要消化器官,具有浓缩胆汁、收缩胆囊、调节

缓冲胆管压力、免疫功能等作用[13]。因此,如果在治疗过程中

将胆囊切除,则患者的机体就会缺失以上各项功能,从而导致

患者出现消化不良等症状,严重时会引发结肠癌,因此采取胆

囊切除术治疗患者术后生活质量较低[14]。腹腔镜下保胆取石

术在保留胆囊的基础上,清除结石,且该手术方式创伤较小,因
此,患者术后恢复较快,且由于患者的胆囊被保留,患者术后并

发症发生率大大降低。虽然临床研究表明,该手术方案在治疗

后存在一定的结石复发率,但是我们认为该治疗方式以其确切

的临床治疗效果、能够保留胆囊器官、创伤较小以及良好的术

后生活质量,还是利大于弊的,因此,其在胆囊结石的临床治疗

中具有非常广阔的应用[15]。
简而言之,腹腔镜保胆取石术治疗胆囊结石与胆囊切除术

相比,其手术创伤较小,且保留患者胆囊功能,避免了由于胆囊

丧失而导致的一系列并发症,因此笔者建议,在把握适应证的

基础上采取腹腔镜下保胆取石术治疗胆囊结石更加安全有效,
且患者术后的生活质量更高。
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