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硬膜外麻醉下腹腔镜胆囊切除术２５４例报告
石成，黄兴跃，莫生明

（湖南省花垣县人民医院 普通外科，湖南 花垣 ４１６４００）

　　摘要：回顾分析近 ４年来 ２５４例连续硬膜外麻醉下腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）患者的临床资料。
２５３例 ＬＣ获得成功，１例因肌肉松弛效果不满意中转全麻插管完成手术。未发生胆管损伤及术后并

发症。提示连续硬膜外麻醉下腹腔镜胆囊切除术是安全可靠的，值得推广。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：６０９－６１０］
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　　我院于 ２００２年 １月—２００５年 １２月，采用连续硬膜外
麻醉（连硬外麻）施行腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）２５４例，占全
部 ＬＣ的 ３１．１％（２５４／８１７），效果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ７２例，女 １８２例；平均年龄 ２８～５４（平均 ４２）

岁。病程 ８个月 ～５年，平均 ３．５年。慢性结石性胆囊炎
１２３例，慢性结石性胆囊炎急性发作 １１６例，慢性结石性胆
囊炎化脓性发作 １０例，胆囊息肉并胆囊炎 ５例。其中急诊
手术 １２６例，择期性手术 １２８例。下列情况为连硬外麻醉
ＬＣ的禁忌证：（１）化脓性胆囊炎合并有局限性腹膜炎者；
（２）胆囊萎缩明显者；（３）合并有胰腺炎者；（４）大于 ５０岁
以上合并心血管病者；（５）过于肥胖者；（６）既往有上腹部
手术史考虑粘连严重、手术时间可能超过 １ｈ者。
１．２　麻醉方法及手术方法
１．２．１　麻醉方法　取胸椎 ８，９椎间隙连续硬膜外麻醉，
０．２５％地卡因加碳酸利多卜因 １２～１４ｍＬ。另加用氟芬合
剂 ２ｍＬ或苯唑安定 ３～４ｍＬ静脉滴入镇静催眠，欠满意者
可联合使用。

１．２．２　手术方法　采用三孔法用电凝钩或分离钳解剖，
分离出胆囊管及胆囊动脉，分清“三管”关系后再用钛夹结

扎离断胆囊管及胆囊动脉，顺行或结合逆行摘除胆囊。

２　结　果

２５４例中 ２５３例获得成功，其中 １例因肌肉松弛效果
不满意而改全麻插管完成手术。术中出血量 ５～２０ｍＬ，平
均 １０ｍＬ，手术时间 １８～４７ｍｉｎ，平均 ３４ｍｉｎ。化脓性胆囊炎
１０例均置引流管，术后 ２４～３６ｈ拔出；其余 ２４４例未置引
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流管。本组未发生胆管损伤、异常出血等术中、术后并发

症。均于术后 ２～５ｄ出院，平均住院时间 ３．５ｄ。后术随访

３个月 ～１年，平均 ６个月，均情况良好。

３　讨　论

ＬＣ因创伤小、痛苦少、恢复快等优越性得到了广泛开

展。目前，以腹腔镜为代表的微创外科已经逐渐成熟起

来
［１］
。但在基层医院腹腔镜的应用仍未象 Ｂ超那样普及，

还存在一些主观和客观的原因。这些因素阻碍着微创外科

腹腔镜手术的普及和发展
［２］
。在不发达地区，多数基层医

院 ＬＣ开展情况并不理想。ＬＣ的费用较高，全身麻醉是使

ＬＣ费用增高的原因之一。笔者根据我县的经济条件和生

活水平于 ２００２年 １月开始开展了连硬外麻醉 ＬＣ。每例平

均较气管插管全麻节省 １０４１元，显著降低了当地住院治

疗费用，取得满意效果。

良好的镇痛效果和肌肉松弛效果是手术成功的关键。在基

层医院，大多数患者是在疾病的发作期入院的，给麻醉的选

择带来一定的困难。连硬外麻醉 ＬＣ是在患者存在知觉的

状态下进行的，因气腹及术中的牵拉，患者术中出现不适现

象是难免的。这需要有经验的麻醉师实施麻醉，以使术中

患者镇痛、镇静及肌肉松弛效果达到完善的结合，保证手术

的顺利进行。故术前病例的选择其为重要，应严格把握手

术的适应证。同时术前充分与患者沟通，消除紧张情绪，使

患者能够充分配合手术。笔者认为，在开展硬膜外麻醉下

行 ＬＣ初期，病例选择应为单纯的结石性胆囊炎及胆囊息

肉，积累经验后再逐渐扩大手术的适应证。本组 １例中转

全麻插管手术者，系过于肥胖、化脓性胆囊炎并局限性腹膜

炎，连硬外麻醉的肌肉松弛效果不满意而造成的。

笔者认为，在连续硬膜外麻醉行 ＬＣ，术中胆囊三角是否能

完整暴露是手术成功的关键。术中患者取适当的头高脚低

左侧偏卧位，抓钳夹住胆囊颈向右向上牵拉，使胆囊三角迅

速暴露便于分离，如有粘连应首先充分松解，使抓钳能夹住
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腹腔镜胆囊切除术中转开腹的原因分析

白永勤

（河北省承德市承德县医院 外科，河北 承德 ０６７４００）

　　摘要：回顾性分析近 ６年来腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）术中转开腹患者的临床资料。７８０例 ＬＣ中，

中转开腹 ２５例（３．２％）。中转开腹的原因：胆囊与周围组织粘连紧密 １０例（１．２８％），胆囊严重急性

炎症 ４例（０．５１％），Ｃａｌｏｔ三角“冰冻样”粘连 ４例（０．５１％），不能处理嵌顿结石 ３例（０．３９％），肝外

胆管变异 ２例（０．２５％），脐下第一穿刺孔周围广泛粘连 １例（０．１２％），胆囊床出血不止 １例

（０．１２％）。中转开腹者无 １例死亡，无术后并发症。提示 ＬＣ中转开腹原因主要是胆囊周围粘连及腹

腔粘连，术中发现有特殊情况，完成 ＬＣ有困难者，应及时中转开腹。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：６１０－６１１］
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　　腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）已成为治疗胆囊良性疾病的

金标准
［１］
，但并发症的发生率较开腹胆囊切除术（ＯＣ）高。

国内文献报道
［２－４］ＬＣ中转开腹率在 １．２％ ～４．４％。我院

２００１年 ３月—２００７年１月施行 ＬＣ７８０例，其中２５例术中

中转 ＯＣ，本文回顾性分析中转开腹的原因，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组２５例，男１０例女１５例；年龄２４～７６（平均４５）岁。
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中转 ＯＣ率３．１％（２５／７８０）。本组择期 ＬＣ中转 ＯＣ１８例，

均为胆囊结石合并慢性胆囊炎，其中病程 ２～６年１４例，

７，８年各 １例，１５年 ２例；择期手术患者中合并高血压Ⅱ级

４例，合并糖尿病和高血压Ⅱ级 ２例，合并十二指肠溃疡

２例，合并脂肪肝 ３例；有合并症的经内科治疗使病情稳定

至正常 后 手 术，术 后 继 续 治 疗 合 并 症。急 诊 ＬＣ中 转

ＯＣ７例，均为胆囊结石合并慢性胆囊炎急性发作，其中病

程 ５，６ｄ各 １例，８ｄ５例。本组中转 ＯＣ者术前彩超检查示

胆囊壁厚度 ４ｍｍ１３例，５ｍｍ７例，６ｍｍ３例，８ｍｍ２例，术

后均病理检查均证实胆囊结石合并慢性胆囊炎。

１．２　方法

全部患者均行气管插管全麻后常规四孔法行 ＬＣ。改

行 ＯＣ者，开 腹 切 口 均 采 用 经 腹 直 肌 纵 形 切 口 长 约

１０～１２ｃｍ。

胆囊颈并提起；如胆囊过大不易暴露胆囊三角可先排空胆

汁；胆囊颈及胆囊管有结石嵌顿者可将结石推移至胆囊腔

内；在胆囊三角解剖时，应首先确定胆囊壶腹，找出胆囊壶

腹与胆囊管的汇合部。奉行“紧贴胆囊壁分离”的原则沿

胆囊壶腹在后三角区用电凝钩切开浆膜层及组织敞开后

胆囊后三角，同样的方法解剖胆囊三角前方，此时胆囊三

角区应转为敞开，能充分暴露三角区中的各种管道。在使

用电凝钩操作中，勿向胆总管方向操作，且应避免电凝或

电切过多的组织，结合适当的钝性分离，可避免意外损伤。

目前，ＬＣ已成为治疗胆囊结石的标准术式［３］
，硬膜外麻醉

ＬＣ具有经济实惠的价格优势，安全可靠，适合在不同的地

区特别是在基层医院开展和推广。笔者认为，只要有娴熟

的腔镜操作技术和有经验的麻醉师相互配合，加强医患沟

通，硬膜外麻醉下行 ＬＣ将会得到更多胆囊疾病患者的接

受。

参考文献：

［１］　朱江帆．普通外科内镜手术学［Ｍ］．济南：山东科学技
术出版社，２００１．１０．

［２］　王选．国内腹腔镜微创手术的现状及前景［Ｊ］．中国微
创外科学杂志，２００５，５（１）：１０．

［３］　薛冰川．微创胆囊切除术分析［Ｊ］．中国实用外科杂
志，２００１，１０（２）：１１１－１１２．




