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标准化下腹腔镜下胆囊切除术对胆囊结石伴

急性胆囊炎的治疗效果
张时时，陈战胜 *

武警陕西省总队医院，陕西 西安  710000

摘      要  ：  �目的  探讨标准化腹腔镜胆囊切除术对胆囊结石合并急性胆囊炎的疗效。方法  将 60 例胆囊结石伴急性胆囊炎患者分

为对照组（采用传统手术治疗）和观察组（采用标准化腹腔镜下胆囊切除术），每组各30例，研究时段为2023年4

月至2024年3月。对比两组在手术相关指标、炎症因子、免疫功能以及术后并发症等方面的差异。结果  观察组在手

术时长、排气时长、排便时长、住院时长上均明显短于对照组，差异极显著（P<0.001）；术后 C反应蛋白、降钙素

原水平显著低于对照组，差异显著（P<0.05）；与对照组相比，观察组患者淋巴细胞计数水平在术前术后的变化幅度

更小，差异显著（P<0.05）；观察组术后并发症发生率显著低于对照组（6.67%.Vs.26.67%），差异显著（P<0.05）。

结论  标准化腹腔镜下胆囊切除术治疗胆囊结石伴急性胆囊炎优势突出，能缩短手术及恢复时长，降低炎症因子水

平，减少对免疫功能影响，显著降低术后并发症发生率，值得临床推广。
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Abstract  :  � Objective: To explore the efficacy of standardized laparoscopic cholecystectomy for gallbladder 

stones with acute cholecystitis. Methods: 60 patients with gallbladder stones and acute cholecystitis 

were divided into a control group (treated with traditional surgery) and an observation group (treated 

with standardized laparoscopic cholecystectomy), with 30 patients in each group. The study period 

was from April 2023 to March 2024. The differences in surgical-related indicators, inflammatory 

factors, immune function, and postoperative complications were compared between the two groups. 

Results: The observation group had significantly shorter operation duration, exhaust time, defecation 

time, and hospital stay compared to the control group (P<0.001). Postoperative C-reactive protein 

and procalcitonin levels were significantly lower in the observation group compared to the control 

group (P<0.05). Compared with the control group, the lymphocyte count level in the observation 

group showed a smaller change before and after surgery, with a significant difference (P<0.05). The 

incidence of postoperative complications in the observation group was significantly lower than that in 

the control group (6.67% vs. 26.67%), with a significant difference (P<0.05). Conclusion: Standardized 

laparoscopic cholecystectomy has prominent advantages in treating gallbladder stones with acute 

cholecystitis. It can shorten the duration of surgery and recovery, reduce inflammatory factor levels, 

minimize the impact on immune function, and significantly reduce the incidence of postoperative 

complications. It is worthy of clinical promotion.
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随着人们生活水平的提高和饮食结构的改变，胆囊结石伴急性胆囊炎给患者的健康和生活质量带来了严重影响 [1]。传统的开腹手术

作为曾经的主要治疗手段，虽然能够解决部分问题，但因其创伤大、恢复慢、并发症多等缺点，逐渐难以满足现代医疗对患者快速康复

和良好预后的要求 [2]。在现代医学领域，微创技术日新月异。其中，腹腔镜下胆囊切除术异军突起。相较于传统手术，它创口微小，能

极大减少患者术中痛苦与组织损伤。术后患者恢复迅速，住院时间大幅缩短。凭借这些显著优势，它已逐渐成为治疗胆囊结石伴急性胆

囊炎的关键手段，为众多患者带来福音 [3-4]。然而，由于腹腔镜手术操作的复杂性和技术要求的严格性，手术操作的标准化对于确保手
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一、资料与方法

（一）一般资料

2023 年 4 月至 2024 年 3 月期间，于我院接受治疗的 60 例

胆囊结石合并急性胆囊炎患者的临床资料。纳入标准如下：①依

据临床症状表现、体征特征以及影像学检查结果，确诊为胆囊结

石伴急性胆囊炎；②满足手术相关指征；③患者及其家属充分知

悉手术情况后，自愿签署手术同意书。排除标准如下：①存在

心、肝、肾等重要脏器功能障碍；②有腹部手术史且腹腔粘连严

重；③妊娠期或哺乳期妇女；④无法耐受麻醉及手术者。两组患

者在性别、年龄、病情等一般资料方面比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

（二）方法

1.对照组

采用传统开腹胆囊切除术。患者取仰卧位，全身麻醉成功

后，常规消毒、铺巾。于右上腹经腹直肌切口或肋缘下斜切口进

入腹腔，长度一般为8-12cm。进入腹腔后，仔细探查腹腔内情

况，充分暴露胆囊及周围组织，分离胆囊周围的粘连组织，使胆

囊能够充分游离。在手术过程中，需仔细辨认胆囊动脉和胆囊

管，使用血管钳夹住后，用丝线进行双重结扎，然后切断胆囊动

脉和胆囊管。完整切除胆囊后，对胆囊床进行仔细检查，确保无

出血和胆漏情况。在胆囊床放置引流管，引流管从腹壁戳孔引

出，以便术后观察引流液的颜色、性质和量。最后，逐层缝合腹

壁切口，关闭腹腔。

2.观察组

实施标准化下腹腔镜下胆囊切除术。患者取仰卧位，全身麻

醉后，进行常规消毒、铺巾。首先建立气腹，一般采用二氧化碳

气体，压力维持在12-15mmHg。于脐下缘作1.0cm切口，插入气

腹针，确认进入腹腔后，连接气腹机，缓慢注入二氧化碳气体，

使腹腔膨胀，为手术操作创造空间。接下来，经脐下缘切口置入

腹腔镜，探查腹腔，观察胆囊大小、形态、位置及与周围组织关

系，判断有无其他病变。 分别于剑突下、右锁骨中线肋缘下及腋

前线肋缘下作0.5-1.0cm切口，置入相应的操作器械。首先使用

分离钳和电凝钩分离胆囊周围的粘连组织，充分显露胆囊三角。

在胆囊三角内，仔细辨认胆囊管、胆囊动脉及胆总管，这是手术

的关键步骤，需避免误损伤胆总管等重要结构。使用结扎钉夹闭

胆囊动脉和胆囊管，一般在靠近胆囊侧夹闭两道结扎钉，在靠近

胆总管侧夹闭一道结扎钉，然后用剪刀或电凝钩切断胆囊动脉和

胆囊管。完整切除胆囊后，经剑突下切口取出胆囊。再次检查胆

囊床，确保无出血、胆漏后，排出腹腔内的二氧化碳气体，拔出

腹腔镜及操作器械，缝合腹壁切口。

术效果和安全性至关重要。不规范的操作可能导致手术时间延长、并发症增多等不良后果。本研究旨在通过对比传统手术与标准化下腹

腔镜下胆囊切除术在治疗胆囊结石伴急性胆囊炎患者中的各项指标差异，为临床治疗提供更科学、有效的依据。

3.观察指标

（1）手术相关指标：将手术时长、术后首次排气时间、术后

首次排便时间及住院时长作为关键观察指标。手术过程中，精确

记录手术起始与结束时间，两者差值即为手术时长。术后，医护

人员严密监测患者首次出现排气及排便的时间点，以此界定术后

首次排气时间与术后首次排便时间。住院时长则定义为自手术开

始时刻起，至患者办理出院手续之时止的时间段。各项指标所对

应的时长越短，表明手术治疗效果越优，患者术后康复进程更为

高效。

（2）炎症因子：包括 C反应蛋白、降钙素原（PCT）水平。

术后采集实验对象血液样本，使用试剂盒及酶标仪检测这两种炎

症因子的含量。术后 C反应蛋白、降钙元素指标越低，治疗效果

越优。

（3）免疫功能：分别在术前和术后采集实验对象的血液样

本，运用血细胞分析仪检测淋巴细胞计数。淋巴细胞计数术前和

术后变化幅度越小，表明手术对患者免疫功能的影响相对越小，

手术治疗效果可能越好。

（4）术后并发症：统计术后胆汁瘘、胆管损伤、肠梗阻等并

发症的发生情况。通过对实验对象术后的密切观察及相关检查，

判断并发症的发生与否。

（三）统计学方法

采用 SPSS27.0进行数据分析。计量资料以（±s）表示，行 t

检验；计数资料以率（%）表示，行 χ²检验。P<0.05表示差异具

有统计学意义。

二、结果

（一）两组手术相关指标比较

观 察 组 手 术 相 关 指 标 时 长 均 短 于 对 照 组， 差 异 极 显 著

（P<0.001），见表1。

表1 两组手术相关指标比较（±s）

组别（n）
手术时长

（min）

排气时长

（h）

排便时长

（h）

住院时长

（d）

对照组

（n=30）
90.11±10.24 41.31±12.09 50.17±11.47 8.44±3.01

观察组

（n=30）
60.23±10.02 22.34±10.22 31.27±10.20 4.21±2.14

t值 11.422 6.563 6.744 6.273

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

（二）两组炎症因子指标比较

术后，观察组 C反应蛋白、降钙素原水平均低于对照组，差

异显著（P<0.05）。见表2。
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表2 两组炎症因子指标比较（±s）

组别 例数
C反应蛋白（mg/L） 降钙素原（PCT）（ng/mL）

手术前 手术后 手术前 手术后

对照组 30 3.83±1.04 5.12±1.35 0.35±0.12 0.56±0.15

观察组 30 3.95±1.21 3.93±1.23 0.33±0.10 0.38±0.11

t值 0.412 3.569 0.701 5.300

p值 0.682 0.001 0.486 <0.001

（三）两组免疫功能指标比较

观察组手术前后淋巴细胞计数的变化幅度小于对照组，差异

显著（P<0.05）。见表3。

表3 两组免疫功能指标比较（±s，%）

组别 例数（n）
淋巴细胞计数（×109/L）

手术前 手术后

对照组 30 1.85±0.32 1.36±0.28

观察组 30 1.82±0.30 1.65±0.33

t值 0.375 3.670

p值 0.709 0.001

（四）两组术后并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率为6.67%，低于对照组的26.67%，

差异显著（P<0.05）。见表4。

表4 两组术后并发症发生率比较 [n(%)]

组别 n 胆汁瘘 胆管损伤 肠梗阻
总并发症发

生率

对照组 30
3

（10.00%）
2（6.67%）

3

（10.00%）
8（26.67%）

观察组 30 1（3.33%） 1（3.33%） 0（0.00%） 2（6.67%）

χ2值 - - - - 4.320

P值 - - - - 0.038

三、结论

传统开腹胆囊切除术是治疗胆囊结石伴急性胆囊炎的经典方

法，具有操作直观、视野清晰等优点 [4-5]。然而，该手术方式需要

较大的切口，对患者的创伤较大，术后疼痛明显，恢复时间长，

且容易引发多种并发症，如切口感染、腹腔粘连等 [6]。

本研究提示，在手术相关指标方面，标准化下腹腔镜下胆囊

切除术的手术时长明显短于传统开腹手术。这主要是因为腹腔镜

手术借助先进的器械和清晰的视野，能够更准确、快速地完成手

术操作，减少了手术时间。同时，由于腹腔镜手术对腹腔脏器的

干扰较小，术后患者的排气时长、排便时长和住院时长也显著缩

短，这有助于患者更快地恢复胃肠功能，减少住院时间，降低医

疗费用，提高患者的生活质量 [7]。炎症反应是手术创伤后机体的

一种常见生理反应，过度的炎症反应会影响患者的术后恢复 [8]。

观察者免疫功能指标变化幅度小于对照组，这是由于腹腔镜

手术切口小，对周围组织的损伤少，减少炎症介质的释放，从

而有利于患者的术后恢复 [9]。免疫功能是机体抵抗疾病的重要防

线，手术创伤可能会对患者的免疫功能产生一定的影响 [10]。观察

组淋巴细胞计数水平术前和术后的变化幅度小于对照组，表明标

准化下腹腔镜下胆囊切除术对患者免疫功能的影响较小，能够更

好地维持患者的免疫平衡。这对于患者术后预防感染和促进身体

恢复具有重要意义。在术后并发症方面，观察组的并发症发生率

明显低于对照组。这得益于标准化下腹腔镜下胆囊切除术的精细

操作和对重要结构的准确辨认，减少了胆汁瘘、胆管损伤、肠梗

阻等并发症的发生。

综上所述，标准化下腹腔镜下胆囊切除术在治疗胆囊结石伴

急性胆囊炎方面展现出多维度的显著优势，与传统开腹手术形成

鲜明对比。其不仅能有效缩短手术及康复周期，减轻患者痛苦和

经济负担，还在术后炎症控制、免疫功能维护及并发症预防上表

现卓越。这一术式为临床治疗提供了更优选择，有望在胆囊疾病

治疗领域广泛推广，使更多患者受益。
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