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胆囊小切口切除术：附１９８６例报告
杨顺俊，杨增玺，李维蓉，陈文化，杨玉香

（甘肃省兰州市第一人民医院 普通外科，甘肃 兰州 ７３００５０）

　　摘要：目的　探讨单纯性小切口行胆囊切除的效果。方法　对胆囊切除术的手术切口和手术技

巧进行改良，且皮肤不缝合，不拆线，共完成胆囊切除手术 １９８６例。结果　全组均治愈，手术时间平

均 ６４．８ｍｉｎ，术中出血平均 ６４ｍＬ，术后 １２ｈ即可离床活动，２４～３２ｈ胃肠功能恢复，３～５ｄ出院，

１～２周恢复正常生活，患者感觉满意。结论　改良小切口胆囊切除术在保证微创的同时，手术安全

性相对增加，操作难度明显降低，住院天数少，减少费用，患者痛苦轻，社会和经济效益较好，值得推

广。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（８）：８２４－８２５］
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　　自 １９８２年 Ｄｕｂｏｌｉｓ和 Ｂａｒｔｈｅｌｏｔ［１］报告采用小

切口开腹术施行胆囊切除术以来，小切口胆囊切

除术使用逐渐增多，随着微创外科的发展，对小

切口胆囊切除术的技术不断完善，其实用性在国

内已得到广泛认同［２－３］。１９９６年 １月—２００７年

１２月，我院对小切口胆囊切除术进行适当改良，

以改良术式完成 １９８６例单纯性胆囊切除手术，

术后恢复快，符合微创要求，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ９０３例，女 １０８３例；年龄 ２１～８２（平

均 ４９．６）岁。其中慢性结石性胆囊炎 １２７６例

（６４．２５％），胆囊息肉 ５５６例（２８．００％），慢性

结石性胆囊炎合并胆囊息肉 ７５例（３．７８％），急

性结石性胆囊炎 ７９例（３．９８％）。

１．２　手术方法

采用硬膜外麻醉 １５３０例，全麻 ４５６例。取

头高脚底稍左倾斜卧位。本组切口选择以肋缘下

与腹直肌外缘之交汇点为基本点，平行于肋缘，肋

缘下切口腹直肌断离，外侧占 １／３，内侧占 ２／３，

切口共长约 ３～４ｃｍ，患者偏胖者，切口稍向外延

１ｃｍ（３６例）。进腹探查：胆囊、胆总管、肝，在无

粘连的情况下，用组织钳钳夹胆囊底部，用块大纱

垫呈围领样沿胆囊后背面垫入腹腔牵开肝、十二

直肠及小肠、横结肠，用自制的显露器置于肝、十

二直肠韧带前、胆囊壶腹部后，向右下方牵拉，达

到良好暴露 Ｃａｌｏｔ三角。用顺逆分离方法切除胆

囊。遇有较大血管用丝线结扎处理。因切口小，

打结只能用较长持针钳做深部打结。胆囊床电凝

止血，胆囊床不予缝合。将大网膜置于肝下及切

口下方即可。右上腹行局部冲洗后关腹，腹腔污

染者放置腹腔引流，共 １８６例。

２　结　果

本组手术过程均顺利，其中有 ８０例因开始切

口较小开腹后操作困难而延长切口，但总长度均未

超过６ｃｍ，手术时间３０～８０ｍｉｎ，平均６４．８ｍｉｎ；术

中出血 ５０～１００ｍＬ，术后 １１３０例患者（５６．９％）

未用止痛剂；肠功能恢复时间 ２４～３２ｈ；术后

３例（６．５％）出现切口轻度液化，经换药愈合，无

切口感染；术后无胆汁漏、胆汁性腹膜炎等并发

症。术后 １２ｈ全部患者均离床活动，３～５ｄ出

院。１０５３例随访８～１２个月，所有患者１周后恢

复正常生活、工作，健康状况良好，切口瘢痕小，

无切口疼痛，自觉满意。
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３　讨　论

小切口胆囊切除术属于“微创伤手术”范围，

具有切口小、创伤轻、对腹腔脏器干扰少等优点。

我院开展的改良小切口胆囊切除术具有以下特

点：（１）术者的手不需要进入腹腔，避免了对切口

的过度牵拉和腹腔脏器的骚扰，使胆囊位置深合

并肥胖患者的小切口胆囊切除成为了可能；（２）

减少了术后镇痛剂使用的次数和量，胃肠功能恢

复快；（３）设备简便，只需购置施钳夹，与腹腔镜

胆囊切除比较大大降低了治疗费用［４］。本组在切

除胆囊时，均采用顺逆结合的方法，即预先结扎胆

囊动脉但不离断，这样一是可以明显减少剥离胆

囊出血，二是可以避免胆囊动脉一次处理时发生

脱落意外；剥离胆囊采取逆向的方法也更适合在

小切口下完成操作，随着胆囊的游离，手术视野变

大，解剖关系变清楚，结扎胆囊管时更方便、更可

靠，能有效降低胆系副损伤。必须强调，剥离胆

囊时胆囊动脉及其分支、迷走胆管的处理至关重

要，在分离过程中只要遇到条索样、管道样组织一

律钳夹、切断、随即结扎，按此操作，术中视野清

楚，本组术后无 １例胆汁漏发生。

关于切口长度及类型国内外尚无统一标准。

笔者认为在“缩小切口、减少创伤”与“充分显露、

控制并发症”这两者之间应该保持适度的平衡。

同时值得重视的是并发症与手术安全性。小切口

发生手术并发症的主要原因是切口过小，术野暴

露欠佳，操作空间小，过度牵拉，术中不能对胆系

及周围脏器全面探察，会造成胆系及周围脏器疾

病的漏诊［５－６］。小切口胆囊切是传统开腹胆囊切

除术的改良，两者手术适应证基本相似，可用于

急、慢性胆囊炎、胆囊结石、胆囊隆起样病变，但

由于切口小，所以不适合于肝内胆管结石、上腹部

有手术史、重度门静脉高压症及胆道恶性肿瘤的

患者，过度肥胖、胆囊转位或位置太高、胆囊炎症

于周 围 粘 连 严 重 的 患 者 也 不 适 宜 小 切 口 手

术［７－８］。另外，有黄疸或黄疸史者术前需做 ＥＲＣＰ

检查［９］，以及核磁胆道成像。

总之，小切口胆囊切除术无论采用何种方法

都应以保证安全为前提，术中必须遵循安全第一

的原则，不应以“小”字所束缚。在条件不具备时

切不可盲目追求小切口。手术中要显露良好的视

野，如遇病理因素干扰，应立即扩大切口，以确保

安全切除胆囊［１０］。

参考文献：

［１］　ＤｕｂｏｌｉｓＦ，ＢａｒｔｈｅｌｏｔＧ．Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｉｅｐａｒｍｉｎｉｌａｐａｒｏｔｏｍｉｅ

［Ｊ］．ＮｏｕｖＰｒｅｓｓｅＭｅｄ，１９８２，１１（１５）：１１３９－１１４３．

［２］　ＧｏｃｏＩＲ，ＣｈａｍｂｅｒｓＬＧ．“ｍｉｎｉ－ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ”ａｎｄｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ．Ａｍｅａｎｓｏｆｃｏｓｔｃｏｎｔａｉｎｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｍ

Ｓｕｒｇ，１９８３，４９（２）：１４３－１４６．

［３］　ＡｓｓａｌｉａＡ，ＳｃｈｅｉｎＭ，ＫｏｐｅｌｍａｎＤ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ

ｍｙｖｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｔｒｉａｌ－ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｒａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｓｕｒｇ，１９９３，１７（６）：７５５－７５８．

［４］　姜亮军．对“小切口胆囊切除术”的几点看法．临床

外科杂志，１９９９，７（３）：１６３－１６４．

［５］　蔡珍福，丁健民，皋岚雅，等．小切口胆囊切除术 ７２１３

例报告［Ｊ］．肝胆胰外科杂志，２０００，１２（１）：７－８．

［６］　张光全，徐荣华，廖忠，等．小切口胆囊切除术 １０

２００例的并发症及预防 ［Ｊ］．中国普通外科杂志，

２００７，１６（２）：１１７－１２０．

［７］　姚贵明，王仲文．小切口胆囊切除术 ６２７例临床报告

［Ｊ］．中华医学丛刊杂志，１９９９，１９（８）：４５４－４５６．

［８］　杨甲梅．胆囊切除术式与胆管损伤［Ｊ］．中国实用外科

杂志，１９９９，１９（８）：４５４－４５５．

［９］　安军礼，周积德，马建军，郭金城．小切口胆囊切除术 ３

０００例报告［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３（１）：

４３－４４．

［１０］刘永雄．“小”手术，大学问 －－谈作好胆囊切除术

［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００２，１１（１０）：５７７－

５７８．

５２８




