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腹腔镜胆囊切除术与开腹胆囊切除术的比较

查以柏

（湖北省浠水县中医院 外科，湖北 浠水 ４３８２００）

　　摘要：按顺序抽取腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）病历 １１０份，开腹胆囊切除术（ＯＣ）病历 １３６份，笔者就
两组病例的手术时间、切口长度、出血量及住院天数等资料进行回顾性分析和比较，结果显示：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。提示：ＬＣ优于 ＯＣ，值得在基层推广与普及。
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　　我院于 ２００３年 ４月—２００５年 １０月共实施腹腔镜胆
囊切除术 １１４例，除 ４例中转开腹外，其余 １１０例用腹腔镜
成功完成手术，效果良好。笔者按时间顺序抽取开腹胆囊

切除术（ＯＣ）病历 １３６份作对照，与 ＬＣ组进行比较，以期
客观反映两种手术的优缺点。现报告如下。

　　收稿日期：２００５－１０－１９；　修订日期：２００６－０１－０４。
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师，主要从事腹腔镜方面的研究。
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１　临床资料

１．１　一般资料
为了使两组数据尽量客观准确，按时间顺序随机抽取

ＬＣ病历 １１０份，除外中转开腹病例。ＯＣ病历 １３６份，两组
均为单纯性胆囊切除术，均除外胆总管探查、胆肠吻合术病

例。

（１）ＬＣ组：１１０例 中，男 ３８例，女 ７２例，男 ∶女 ＝
１．０∶２．１。年龄 ２４～７２（平均 ４９）岁。其中：胆囊结石 １０１
例，胆囊息肉 ８例，胆囊腺瘤 １例。

口狭窄，胆管炎反复发作，１年后经再次手术痊愈出院。
另 １例肝门部横断者，术后出现黄疸、腹膜炎体征，第 ３天
外院剖腹探查，发现无条件处理，右肝下及盆腔置引流，术

后黄疸进一步加深，出现高热、休克，再次手术后第 ９天转
入我院，行肝门部胆管成形，胆肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，术后出
现肝脓肿及门静脉血栓，仍在治疗。这提示我们一旦明确

有肝外胆管损伤，应尽早到有条件的医院行再次手术，力

争一次手术成功。

预防肝外胆管损伤应：（１）强调 ＬＣ手术适应证的选
择，应通过严格、仔细的术前检查，剔除一些不适合施行

ＬＣ病例，如：急性发作 ３ｄ以上，体温超过 ３８．５℃，有明显
的腹膜炎体征；Ｂ超检查提示胆囊颈部结石嵌顿，并形成
炎性肿块，本组 ２例 ＬＣ三管汇合部损伤患者就为胆囊颈
部结石嵌顿。ＬＣ时还要恰当把握中转手术的指征，不应认
为中转手术是 ＬＣ的失败［３］。Ｃａｌｏｔ三角的结构不能明确时
应及时中转开腹；胆囊切除后，仔细检查创面有无胆漏并

检查 切 除 的 胆 囊，怀 疑 胆 管 损 伤 及 胆 漏 者，开 腹 探 查。

（２）注意术者与助手相互配合，细微操作：①术者必须保
持注意力高度集中，谨慎操作，随时警惕胆管损伤发生的

可能。②胆囊管的剥离仅限于安全区内进行，远端胆囊管
的显露范围以能可靠上夹或结扎、剪断为限，不宜进行过

多的解剖［４］，切忌大块组织的钳夹、切断。③助手牵拉胆
囊应适度，避免因牵拉使肝总管与胆囊管夹角减小，误将

肝外胆管认为是胆囊管上夹夹闭或结扎。ＬＣ施放胆囊管

钛夹时，应注意肝外胆管与胆囊管汇合部上方是空虚的。

④术中出血时切勿盲目钳夹或电凝，应先冲洗清楚，看清
出血部位后再上钛夹或电凝；电凝时避开钛夹，以免造成

钛夹脱落或热力扩散，灼伤胆管。本组 ２例右肝管损伤即
考虑由胆囊动脉分支损伤出血时上夹误伤或电灼所致。

Ｃａｒｒｏｌｌ等［５］分析了 ４６例术中胆管损伤的病例，由于机械热
电效应引起的有 ３例，占６．５２％，多在术后数日才出现症
状，本组 ２例分别为术后第 １和 ６天发现。
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　　 （２）ＯＣ组：１３６例 中，男 ４０例，女 ９６例，男 ∶女 ＝

１．０∶２．４。年龄 ２６～６９（平均 ４３）岁 。其中胆囊结石 １２４

例，胆囊息肉 １２例。

两组病例在年龄、男女比例、病种等方面具有可比性，无

显著差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　统计学方法

使用成组资料和配对资料进行 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差

异有显著性，Ｐ＜０．０１表示差异非常显著性。

２　结　果

ＬＣ组：手术时间 ２７～１５０（平均 ５７）ｍｉｎ。切口长度（累

计）４．７～６．６（平均 ５．６）ｃｍ。出血量 ５～５０（平均 １０）ｍＬ。

住院时间 ２～１０（平均 ４．９）ｄ。术后第 ３天出院 ７６例，占

７０％。１１０例全部治愈，无死亡病例。术后发热 ４例，腹痛 ２

例，毛细胆管漏 １例，切口感染 １例，均治愈。

ＯＣ组：手术时间 ４０～２０５（平均 １１０）ｍｉｎ。切口长度 １２

～２０（平均 １４）ｃｍ。出血量 ２０～１５０（平均 ４０）ｍＬ。住院时

间 ５～２１（平均 １１）ｄ。１３６例全部治愈，无死亡病例。术后

发热 ２６例，切口感染 ３例，切口裂开 １例，肺不张 １例，均治

愈。

两组对比，ＬＣ组的平均切口长度和平均住院天数明显短

于 ＯＣ组，两组差异具非常显著性（Ｐ ＜０．０１），其平均手术

时间和平均出血量亦明显少于 ＯＣ组（Ｐ＜０．０１）

３　讨　论

３．１　与 ＯＣ组相比较，ＬＣ组有如下优越性

３．１．１　创伤小，手术时间短，出血少　ＬＣ组的切口长度平

均只有 ５ｃｍ，且分散在腹部 ３～４点，除皮肤外，不切割腹壁

其他各层，几乎无血管神经损伤。而 ＯＣ组手术切口长度平

均 １４ｃｍ，腹壁各层均需锐性切割、肌肉撕裂或横断（斜切

口），伤及血管神经。故损伤大、出血多，术后易发生出血、感

染、裂开。且缝线作为异物永久存留。ＯＣ组切口并发症多

于 ＬＣ组。

ＯＣ组手术时间比 ＬＣ组长 ５３ｍｉｎ，其原因：ＯＣ组的开、关

腹时间比 ＬＣ组长，开腹需 １０ｍｉｎ，关腹需 ３０ｍｉｎ，共需 ４０ｍｉｎ。

而 ＬＣ组打孔只需 ５ｍｉｎ，闭孔只需 ９ｍｉｎ，共需 １４ｍｉｎ，明显少

于 ＯＣ组。

ＬＣ组出血量明显低于 ＯＣ组，其原因是：（１）ＬＣ组切口

短、创伤小。（２）腹腔镜在腹腔内可放大 ６倍，即使是微小的

血管出血，也能看得很清楚，且立出立止。（３）ＯＣ组用的是

普通的手术刀和剪，ＬＣ组用的电凝钩，切割组织几无出血。

（４）ＬＣ组手术是在气腹状态下进行，此时腹腔有 １．７３ｋＰａ正

压，相当于纱布压迫，故不易出血。

３．１．２　痛苦小，进食早，住院时间短，恢复快　（１）ＬＣ术后

疼痛程度明显低于 ＯＣ组。ＬＣ组有 ５６例未使用止痛药，占

５４％，有 ５０例手术当晚使用弱止痛剂（双氯酚酸钠栓），第 ２

天全部未用止痛剂。ＯＣ组有 １／２的患者需用强止痛剂（杜

冷丁）。第 ２晚仍有 １／３病例用止痛剂。（２）ＬＣ组全部病例

均在手术后第 １天开始进半流饮食，而 ＯＣ组最早术后第 ２

天，最迟术后第 ５天进半流饮食。因为 ＬＣ组是在腹腔封闭

状态下进行，头高左倾位的重力原因加上腹腔内 １．７３ｋＰａ的

恒定压力将胃肠均匀的推向一侧，对腹腔干扰小，对胃肠几

无刺激，术后对胃肠功能影响较小。而 ＯＣ术中，腹腔呈开放

状态，胃肠暴露在空气中，加上纱布的刺激，拉钩的牵拉，对

腹腔无疑干扰较大。ＬＣ组术后活动时间与进食时间基本一

致，如无并发症，术后第 １天都能下床活动，１周即可恢复正

常。而 ＯＣ组因切口长，疼痛重，患者大都不愿活动，术后最

早 ２ｄ，最迟 ５ｄ才能下床，完全恢复大约需 １０～１５ｄ。

３．２　与 ＯＣ比较，ＬＣ有如下缺点：手术适应证范围小，并发

症严重，费用高

ＬＣ能做的手术，ＯＣ一定能做，而 ＯＣ能做的，ＬＣ不一定

都能做。不是每个胆囊结石的患者都适合作 ＬＣ，ＬＣ术仅适

用于单纯性胆囊结石、胆囊炎、胆囊息肉等良性疾病。如果

胆囊结石合并胆总管结石，或合并重症胆囊炎或慢性胆囊炎

有瘢痕粘连，胆囊萎缩，三角区解剖不清等必须开腹手术。

由于 ＬＣ是在腹腔封闭状态下进行，手眼不能直接接触。

医生不能直接观察腹内情况，只能通过电视间接观看二维图

像，与人的直觉有一定的差距。如果粘连重，炎症水肿明显，

失去正常解剖结构与形态，则容易发生胆管损伤，出血等严

重并发症，甚至危及生命。而 ＯＣ直观、暴露好，能用手直接

操作，解剖较容易，结扎牢固，故发生严重并发症相对较少。

根据毛静熙等［１］报告，ＬＣ严重并发症发生率为０．９３％，而 ＯＣ

仅为 ０．２９％，低于 ＬＣ。

我院目前 ＬＣ的手术费用每台高于 ＯＣ手术千元以上。

ＯＣ费用较低，且安全，效果好，对于经济困难的胆结石患者，

选择 ＯＣ同样是明智之举。
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