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胆囊结石三种不同手术方法的对比分析
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　　摘要：目的　评估胆囊结石剖腹胆囊切除、腹腔镜胆囊切除和小切口胆囊切除三种手术方法的价
值。方法　回顾性分析近 １０年来 ２０５８例胆囊结石患者的临床资料。结果　剖腹胆囊切除术手术时
间平均 ７１ｍｉｎ，术后住院平均 １４ｄ，切口长 １０～１４ｃｍ，术后胆瘘、感染、出血、残石等并发症 ６８例，死
亡 ８例。腹腔镜胆囊切除术和小切口胆囊切除术上述数据明显低于剖腹胆囊切除术。结论　提示三
种方法均是目前治疗胆囊结石的有效方法；微创手术是今后外科发展的方向，但任何术式不能替代剖

腹胆囊切除术的地位。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（８）：８２２－８２３］
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　　为对比剖腹胆囊切除术、腹腔镜胆囊切除术
和小切口胆囊切除术的优缺点，对 １９９４年—
２００４年所完成的 ２０５８例胆囊疾患手术资料进
行回顾性分析，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组均为单纯胆囊疾患患者，主要进行胆囊

切除手术。其中剖腹胆囊切除术（ＯＣ）５０２例；男
１４６例，女 ３５６例，年龄 １８～８３（平均 ５４．２）岁。
腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）７８６例；男 ３０３例，女
４８３例，年龄 １５～６８（平均 ４６．９）岁。小切口胆囊
切除术（ＳＯＣ）７７０例；男 ２０８例，女 ５６２例，年龄
２９～６９（平均 ４６．６）岁。小切口胆囊切除术不适
用于过度肥胖的患者。全组术前均依据病史、体

征和 Ｂ超检查明确诊断；ＣＴ和胆囊造影不列为常
规检查项目。

１．２　手术方法
剖腹胆囊切除术取上腹部探查或肋缘下斜切

口，一般长 １０～１４ｃｍ。腹腔镜胆囊切除术按常
规 ４孔气腹下进行。小切口胆囊切除术取腹直肌
切口，长 ３～５ｃｍ；宁上勿下，宁右勿左。各组的
具体手术原因、术式见表 １－３。

表１　小切口胆囊切除术的病因及术式
手术原因 术式 例数

慢性胆囊炎胆结石 胆囊切除 ７１４
胆囊炎胆囊息肉 胆囊切除 ５６
合计 ７７０

表２　剖腹胆囊切除术的病因和术式
手术原因 术式 例数

慢性胆囊炎胆囊结石 胆囊切除 ４６０
胆囊炎胆囊息肉 胆囊切除 ４２
合计 ５０２

表３　腹腔镜胆囊切除术的病因和手术方式
手术原因 术式 例数

胆囊炎胆结石 胆囊切除 ６０３
胆囊管结石嵌顿 胆囊切除 １２
胆囊充填结石 胆囊切除 ４９
巨大团块结石 胆囊切除 １８
胆囊积液积脓 胆囊切除 ２２
慢性胆囊炎 胆囊切除 ３４
胆囊息肉 胆囊切除 ４８
合计 ７８６

２　结　果
５０２例行剖腹胆囊切除术患者中，手术时间

平均 ７１ｍｉｎ，切口长 １０～１４ｃｍ，术后用止痛剂
４５２例，导尿 ３８８例，术后发生胆瘘、感染、出血、
残石等并发症 ６８例（１３．５％），术后住院平均
１４ｄ，死亡 ６例。

７８６例行腹腔镜胆囊切除术患者中，手术时
间平均 ５０ｍｉｎ，切口长 ２～３ｃｍ，术后用止痛剂



第８期 孟克，等：胆囊结石三种不同手术方法的对比分析

２９例，导尿 ８例，术后胆瘘、感染、出血、残石等并
发症 １８例（２．３％），术后住院平均 ３ｄ。
７７０例行小切口胆囊切除术患者中，手术时

间平均 ４２ｍｉｎ，切口长 ３～５ｃｍ，术后用止痛剂
４６例，导尿 ２７例，术后感染、残石等并发症 ５例
（０．６％），术后住院平均 ４ｄ。对于不同手术方式
使用止痛剂和导尿的比较采用 χ２检验，通过两两
比较，结果小切口胆囊切除术和腹腔镜胆囊切除

术在术后服用止痛剂次数少于剖腹胆囊切除术；

腹腔镜胆囊切除术在术后导尿次数少于剖腹胆囊

切除术和小切口胆囊切除术（表 ４－６）。

表４　术后恢复情况

　　术式 例数
用止痛

剂（％）
导尿（％）

最高体

温（℃）
下床活动

（术后ｄ）
剖腹胆囊切除术 ５０２ ４５２（９０．０） ３８８（７７．３） ３９．１

!

５～１０
小切口胆囊切除术 ７７０ ４６（５．９７） ２７（３．５１） ３８．９

!

１～２
腹腔镜胆囊切除术 ７８６ ２９（３．６９） ８（１．０２） ３７．３

!

１～２

表５　手术、术后住院时间

术式 例数
切口长

度（ｃｍ）

平均手术

时间（ｍｉｎ）

平均住院

天数（ｄ）
剖腹胆囊切除　 ５０２ １０～１４ ７１ １４
小切口胆囊切除 ７７０ ３～５ ４２ ４
腹腔镜胆囊切除 ７８６ ２～３ ５０ ３

表６　术后并发症

并发症
剖腹胆囊切除

术（５０２例）

腹腔镜胆囊

切除术（７８６例）

小切口胆囊切除

术（７７０例）
胆瘘 １１ ４ ０
切口感染 ３１ ８ ２
膈下脓肿 １ ０ ０
皮下气肿 ０ ２ ０
术后出血 ２ １ ０
肾衰竭 ３ ０ ０
残石 １１ ０ ３
死亡 ５ ０ ０
再手术 ４ ３ ０
合计 ６８（１３．５％） １８（２．３％） ５（０．６％）

３　讨　论

剖腹胆囊切除术有 １００年历史，实践证明是
治疗胆道疾患的有效方法。其手术适应证宽，术

中遇到特殊情况容易被发现，且能满意地对因处

理。胆道系统危重急病症应首选剖腹胆囊切除

术。本术式切口长，损伤较大，术后痛苦较多，恢

复慢。再者剖腹胆囊切除术用于急诊和危重病

例，手术并发症及病死率较高；这也是它的传统地

位受到挑战的原因之一。为了减少胆道损伤和结

石残余的发生，每位外科医师都应认真做好第

１次及每 １例胆囊切除术。
腹腔镜胆囊切除术是一种高新科技，适用于

无手术禁忌证的所有胆囊良性疾病，已被证明它

是最少发生并发症的治疗良性胆囊疾病的最合适

的手术方法［１］。在国内外很多地区和医院已成为

治疗胆囊结石的主要手段。目前 ６０％ ～９０％的
胆囊结石患者系采用腹腔镜胆囊切除术完成的。

我院自 １９９３年 １月开展此项手术，全部成功。仅
１例因钛夹脱落致胆汁性腹膜炎，及时发现后，经
中转开腹行胆总管切开引流术而治愈。本组 ＬＣ
手术时间最短２８ｍｉｎ，术后住院最短３６ｈ，效果良
好。但开展此项新技术的医院在设备、条件及医

生的技术水平方面应有相当高的要求。本文 ＬＣ
组在手术时间、切口长度、出血量及住院天数均短

于或少于 ＯＣ组［２］，但其术后严重并发症明显高于

剖腹胆囊切除术，一旦发生后果相当严重，死亡的

病例也屡见不鲜。故不具备条件的基层医院不宜

开展此项手术。为了推进 ＬＣ的开展，目前应从手
术技巧及理论的高度上重视腹腔镜胆囊切除术严

重并发症的研究；如何降低该术式的手术费用也

是值得重视的问题。

小切口胆囊切除自 Ｄｕｂｏｉｓ等［３］１９８２年首次报
道以来，目前在国内已广泛应用。受腹腔镜胆囊

切除术的启发，１９９４年５月笔者用部分腹腔镜胆
囊切除术器械，行小切口直视下胆囊切除术，效果

良好。采用腹部小切口胆囊切除术以来，其切口

仅 ３～５ｃｍ，故有手术损伤小、恢复快［４］、痛苦少、

住院时间短、切口感染率低的优点；同时又能减轻

患者的负担。所以其发展很快，很多医院已有上

千例经验［５］。本法住院费用明显低于 ＬＣ和 ＯＣ，
且无死亡和严重并发症病例。本方法优于腹腔镜

胆囊切除术和剖腹胆囊切除术，且操作简单，费用

较低，值得在基层医院推广。

小切口胆囊切除术适应证宽于腹腔镜胆囊切

除术，若发现复杂病症可以和剖腹胆囊切除术一

样随时延长切口。

总之，上述 ３种胆囊切除术均是目前治疗胆囊
结石的有效方法。微创手术是今后外科发展的方

向，但任何术式不能替代剖腹胆囊切除术的地位。
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