腹腔镜手术在胆囊结石治疗中的临床价值及疗效评估
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摘要 目的：探究腹腔镜手术在胆囊结石患者中的应用效果。方法：三博脑科医院：选取2022年5月至2025年5月接诊118例胆囊结石患者，以计算机随机法分组，对照组予以开腹手术，研究组予以腹腔镜手术，每组人数59例。7 d后彩色超声评估两组治疗效果，并对比两组并发症、手术指标及恢复效果。结果：术后7 d，研究组患者治疗总有效率高于对照组，（P＜0.05）。研究组患者并发症低于对照组，（P＜0.05）。研究组手术指标低于对照组，（P＜0.05）。研究组恢复时间低于对照组，（P＜0.05）。结论：胆囊结石患者手术治疗中予以腹腔镜手术效果显著，能缩短患者恢复时间，减少并发症风险，全面保障患者的健康与安全，值得推广使用。
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Clinical value and curative effect evaluation of laparoscopic surgery in the treatment of cholecystolithiasis
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Abstract Objective: To explore the application effect of laparoscopic surgery in patients with cholecystolithiasis. Methods: Sanbo Brain Hospital: From May 2022 to May 2025, 118 patients with cholecystolithiasis were randomly divided into two groups by computer. The control group was given open surgery, and the research group was given laparoscopic surgery, with 59 patients in each group. 7d later, color ultrasound was used to evaluate the therapeutic effects, and the complications, surgical indicators, and recovery outcomes were compared between the two groups. Results: Seven days after operation, the total effective rate of patients in the study group was higher than that in the control group (P < 0.05). The complications in the study group were lower than those in the control group (P < 0.05). The surgical indexes in the study group were lower than those in the control group (P < 0.05). The recovery time of the study group was shorter than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: Laparoscopic surgery is effective in the surgical treatment of patients with gallstones, which can shorten the recovery time of patients, reduce the risk of complications, and fully protect the health and safety of patients. It is worth popularizing.
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胆囊结石是临床常见的胆道疾病，成人发病率达10%~15%，该症多由于胆汁中的某些成分（胆固醇、胆盐、胆色素）过度饱和，形成固体颗粒，最终发展为结石。胆囊位于肝脏下方的小器官，主要负责储存以及浓缩胆汁[1]。结石发生后可能会在胆囊内停留，或者脱落进入胆管，导致胆囊炎、胰腺炎等并发症。
在胆囊结石的临床治疗中，传统开腹手术曾长期占据主导地位。但此类术式存在明显局限，如传统开腹手术创伤大、患者术后恢复周期长、疼痛反应明显，且并发症发生风险较高\患者康复周期长，难以满足临床微创化需求等[2]。随着医学技术的发展，腹腔镜手术作为新型术式，已逐渐成为胆囊结石治疗的核心技术。其操作原理是通过微小切口置入带摄像头的腹腔镜及专用手术器械完成操作，凭借创伤小、术后恢复快、并发症发生率低的显著优势，推动胆囊结石治疗实现重要突破。腹腔镜胆囊切除术在临床中已成主流术式，但对于复杂病例仍缺乏充足循证医学证据支撑，需进一步研究的必要性[3]。本文选取2022年5月至2025年5月我院接诊118例胆囊结石患者，予以传统开腹手术与腹腔镜手术，以缩短患者术后恢复时间，提高预后效果。详情如下。

1 临床资料与方法

1.1一般资料

选取2022年5月至2025年5月我院接诊118例胆囊结石患者，以计算机随机法分组，每组59例，研究组男30例，女29例，平均年龄45.16±3.35岁，平均体重69.45±2.41kg，平均教育年限12.07±1.04年，对照组男32例，女27例，平均年龄45.06±3.24岁，平均体重69.56±2.34kg，平均教育年限12.11±1.02y，两组一般资料，（P＞0.05），研究符合院内伦理委员会审核标准，授权开展研究。

    纳入标准：符合胆囊结石症状诊断标准；自愿参与研究，授权同意书齐全。排除标准：孕期、哺乳期患者排除；凝血功能障碍者排除。

1.2方法

对照组工作人员将患者置于平卧位，确保手术区域暴露良好，在患者的右侧肋缘下，做长约10～15cm的纵向切口，切口位置通常为右上腹，从肋弓下缘开始，向下延伸。依次切开腹壁的皮肤、皮下组织，最终到达腹腔，期间注意保护腹壁神经血管。通过切口探查腹腔，检视胆囊及其周围组织，确认胆囊结石的存在及胆囊的情况。在胆囊三角区域，找到胆囊动脉及胆囊管，使用结扎线分别对其进行结扎，仔细分离，以避免损伤周围组织。结扎后，使用手术刀或剪刀对胆囊管及胆囊动脉进行离断，确保结扎处的结扎结实可靠。将胆囊从肝脏底部小心剥离，注意避免胆汁外漏，确保胆囊完整地取出，对于胆囊床进行清理与缝合，必要时可进行止血措施，以防止术后出血。在胆囊床附近放置引流管，便于术后引流胆汁及血液，防止感染及囊肿等并发症的发生。对切口的各层进行逐层缝合，缝合时需确保紧密无漏，减少术后疤及感染风险，术后监测患者的生命体征。

研究组1）术前准备：工作人员术前详细评估患者症状严重程度，同时做好基础准备，指导患者禁食6～8 h，清洁腹部皮肤，并确保手术环境符合无菌要求。2）麻醉与穿刺置镜：为患者实施常规麻醉后，在腹部中线或右上腹部位置入穿刺器：第一个切口专门用于插入带摄像头的腹腔镜，其余切口供手术操作器械进出。3）腹腔准备与胆囊分离：通过穿刺器向腹腔内充入二氧化碳气体，以提供足够操作空间并保证腹腔内视野清晰。随后使用手术器械将胆囊从肝脏表面分离，充分暴露胆囊与肝脏的附着区域。4）血管处理与胆囊切除：用电凝刀切断胆囊动脉并进行结扎，防止术中出血，切断胆囊管，操作过程中需仔细确认周围组织未受损伤，将胆囊从附着点完整切除后，先将其推至腹腔内，再用专用取出器具将其取出。5）术后检查与腹腔处理：胆囊切除后，需检查胆道是否存在结石残留，必要时通过胆道造影进一步确认。确认无残留后，清洗腹腔以清除可能存在的脓液或胆汁，随后排出腹腔内的气体。6）切口缝合与术后监测：拔出穿刺器，逐层缝合手术切口以促进愈合。术后需持续监测患者的生命体征，确保术后恢复平稳。
1.3观察指标

1.3.1 治疗效果

    使用彩色超声评估治疗后7d患者治疗效果，三项指标（显效、有效、无效），总有效率等于有效与显效的和值。疗效评估：显效：症状完全消失，患者恢复正常生活，胆囊功能恢复正常。有效：症状明显减轻，影像学显示结石数量减少，胆囊依然能维持一定的功能。无效：症状未见改善，患者依然感到疼痛。
1.3.2 并发症

    治疗后7d，记录不同手术模式下切口感染、上呼吸道感染、腹腔感染、胆管损伤等并发症发生情况。

1.3.3 手术指标
    工作人员记录两组患者治疗期间，手术时间及出血量等数据。

1.3.4 恢复效果

工作人员详细记录患者术后排气时间、下床活动时间、住院时间等指标。
1.4统计学方法

统计数据SPSS25.0分析，计数以例或率（n（%））表示，X2检验，统计资料（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，t检验，P＜0.05，存在统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比

    对照组治疗总有效率为84.75%，研究组治疗总有效率为98.31%，研究组治疗总有效率比较对照组治疗效果更高（P＜0.05），见表1。

表1 两组治疗效果对比（n（%），n=59）
	组别
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	25（42.37）
	25（42.37）
	9（15.25）
	50（84.75）

	研究组
	38（64.41）
	20（33.90）
	1（1.69）
	58（98.31）*


注：与对照组患者比较，*表示（P＜0.05）。
2.2 两组患者并发症对比

研究组患者切口感染、上呼吸道感染、腹腔感染、胆管损伤等并发症比较对照组并发症较低（P＜0.05），组间有统计学意义，见表2。

表2 两组并发症对比（n（%），n=59）
	组别
	切口感染
	上呼吸道感染
	腹腔感染
	胆管损伤
	总发生率

	对照组
	4（6.78）
	2（3.39）
	2（3.39）
	2（3.39）
	10（16.95）

	研究组
	1（1.69）
	0（0.00）
	0（0.00）
	1（1.69）
	2（3.39）*


注：与对照组患者比较，*表示（P＜0.05）。
2.3 两组患者手术指标对比

    比较对照组与研究组手术时间、出血量指标，研究组手术时间低于对照组，研究组出血量低于对照组（P＜0.05），见表3。

表3 两组恢复效果对比（[image: image2.wmf]X

±SD，n=59）
	组别
	手术时间（min）
	出血量（术中，mL）

	对照组
	75.86±4.29
	70.68±4.53

	研究组
	50.56±4.35*
	39.85±5.15*


注：与对照组患者比较，*表示（P＜0.05）。
2.4 两组患者恢复指标对比

    研究组患者排气时间、下床活动时间、住院时间低于对照组，差异有统计学意义，（P＜0.05），见表4。

表4 两组恢复指标对比（[image: image3.wmf]X

±SD，n=59）
	组别
	排气时间（h）
	下床活动时间（h）
	住院时间（d）

	对照组
	28.48±4.65
	25.86±5.36
	9.86±1.44

	研究组
	12.54±5.58*
	12.54±4.35*
	5.42±1.15*


注：与对照组患者比较，*表示（P＜0.05）。
3 讨论

随着医学技术的不断发展，腹腔镜手术已经逐渐成为治疗胆囊结石的首选方法。与传统的开腹手术相比，腹腔镜手术具有多方面的优势[4]。

研究组并发症较低。由于腹腔镜手术的切口较小，术后感染的机率相对较低。开腹手术中，因为操作需要在腹腔内进行大幅度的调整，出血的可能性相对较高，腹腔镜手术可以精确控制操作区域，减少对血管的损伤，有效降低出血风险[5]。腹腔镜手术的微创特性使得患者术后恢复更加顺利，如：感染等并发症的发生率也相对较低，为患者的康复提供有力保障。研究组手术指标优异。腹腔镜手术依托小切口技术，通过腹腔镜及配套器械实现对胆囊的精准操作，与传统开腹手术相比，手术时间显著缩短。该技术核心仅需3-4个小切口即可完成操作，相较于传统手术的大切口，大幅降低手术的操作复杂度，同时，借助高清腹腔镜设备，医生能清晰观察胆囊及周边组织的解剖结构，使分离、切割等操作更高效、精准，术前准备与术后处理流程更为便捷，进一步提升整体手术效率[6]。腹腔镜手术通过多重技术设计，有效降低术中出血风险，小切口操作对周围组织、血管的牵拉及损伤显著减少，从源头降低出血概率，术中通过充气技术建立气腹，可使术区血管收缩，减少出血，清晰的视野配合专用器械，能实现更精准的切割与止血操作，进一步控制出血风险。研究组恢复时间更短。术后恢复往往是患者关注的重点，由于腹腔镜手术的创伤小，患者术后的疼痛感相对较轻，通常不需要使用大量镇痛药物[7]。患者在手术后的住院时间普遍比传统手术短，患者在手术后当天或次日即可下床活动，极大提升日常生活水平。腹腔镜手术的创伤小也意味着术后并发症的风险降低，患者在术后能够更快速地恢复正常饮食，缩短康复时间。研究组治疗总有效率更高。腹腔镜手术依托先进的腹腔镜设备，能为术者提供更清晰、立体的腹腔内视野。清晰的视野优势可帮助医生精准定位胆囊结石的具体位置，减少因定位不清导致的操作偏差，从而显著提高手术成功率[8]。腹腔镜手术以微创方式实施，在顺利切除胆囊的同时，能最大程度减少对周围正常组织的牵拉、损伤，实现“治疗与保护”的双重目标[9]。通过对周边组织的保护作用，可有效降低术后病情复发的可能性，进一步巩固治疗效果。随着医学技术的持续发展，腹腔镜手术技术也在不断迭代完善。临床医生可根据患者的结石大小、胆囊炎症程度、身体基础状况等个体差异，量身定制手术方案，既提升治疗的针对性与有效性，也为患者的健康安全提供更坚实的保障。上述研究与学者冯宏俊[10]等论点近似，相比传统开腹手术，腹腔镜手术在胆囊结石患者中治疗效果更为显著，应用价值更高。

综上所述，腹腔镜手术在治疗胆囊结石中具有显著优势，通过减少发症风险，缩短康复时间，以及提高治疗效果，不仅满足患者对医疗安全性的高需求，也提升患者的生活质量，值得推广使用。
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