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腹腔镜下微创手术治疗胆结石症的 
临床疗效及安全性分析

沈 震
东台市中医院外科 江苏 东台 224200

【摘 要】目的：研究腹腔镜下微创手术治疗胆结石症的临床疗效及安全性分析。方法：选取 2020年 1月—2021年 2月在我院
进行胆结石症手术治疗的 60例患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组（30例）和研究组（30例），对照组采用常规
开腹手术治疗，研究组采用腹腔镜下进行微创手术治疗。结果：研究组的术中手术时间、出血量均低于对照组；术后研究组肛门排气、
下床时间、肠胃恢复时间及住院时间均短于对照组（P＜ 0.05）。研究组并发症总并发率低于对照组总并发率（P＜ 0.05）。两组患
者术前 CRP、IL-6差异无统计学意义（P＞ 0.05）；术后，研究组 CRP、IL-6均低于对照组（P＜ 0.05）。研究组治疗总有效率优于
对照组（P＜ 0.05）。结论：腹腔镜下微创手术治疗胆结石症可有效提高临床疗效，减少并发症的发生，降低炎症因子，提高治疗效果，
缩短患者住院时间，值得推广及应用。

【关键词】腹腔镜；微创手术；胆结石；临床疗效；安全性
【中图分类号】R575    【文献标识码】B    【文章编号】2096-1685(2021)41-16-03

胆结石属于消化系统的一种常见病，是指胆管或胆囊产生结
石的一种疾病，属于肝胆外科中较为严重的疾病 [1]。胆结石的诱
发病因相对复杂，影响因素众多，如暴饮暴食、进食油腻、经常
熬夜等因素均是较为常见的诱因，女性发病率高于男性 [2]。该病
患者一般临床表现为恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状，甚至可能
出现感染性休克；若不及时治疗，易引发严重并发症，如脓毒血
症等，危及患者生命安全，严重者需及时进行手术治疗 [3]。以往，
因医疗设备不够先进，通常采取开腹切除的治疗方法，对患者身
体器官创伤性较大，同时易引发炎症且不利于术后恢复。近年来
应用腹腔镜下微创手术治疗胆结石较多，该治疗方式具有创伤小、
疗效好等优点 [4]。因此，本研究将腹腔镜下微创手术和常规手术
对治疗胆结石症的临床疗效及安全性进行对比分析，具体内容如
下。
1 资料与方法

1.1 临床资料
选取 2020年 1月—2021年 2月在我院进行胆结石症手术治

疗的 60例患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照
组（30例）和研究组（30例）。对照组中男性 13例，女性 17
例；年龄 24~64岁，均龄（45.12±6.03）岁；病程 14~23月，平
均病程（18.98±1.64）月。研究组中男性 12例，女性 18例；年
龄 23~64岁，均龄（45.06±6.01）岁；病程 15~23月，平均病程
（19.02±1.67）月。两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞
0.05），研究可比。本研究已通过医学伦理机构审核并批准。纳
入标准：（1）患者 CT、B超确诊为胆结石且符合手术治疗；（2）
对术中药物过敏者；（3）身体情况符合手术；（4）知晓研究并
同意签同意书者。排除标准：（1）精神障碍者；（2）肝脏器官
损伤者。

1.2 方法
1.2.1 对对照组采用常规开腹手术治疗 手术前常规消毒并

进行全麻，后将患者取仰卧位，确定位置进行切口；切口时注意
避免周围组织损伤，依次剥离腹膜，找寻结石并确定结石位置并
进行切除并缝合切口。

1.2.2 对研究组采用腹腔镜下进行微创手术治疗 让患者取
平卧位且注意头高足低，进行常规消毒麻醉后，进行器官插管，
通入 CO2气腹；通过腹镜的辅助进行解剖游离胆囊，找寻三角位
置，对胆囊管和动脉进行分辨确认，用钛夹对血管以及胆囊管进
行夹闭，分离胆囊组织，将其切除并缝合穿刺口。两组患者术后
均给予抗生素进行静脉滴注预防感染，持续用药 3d。

1.3 观察指标
1.3.1 对两组患者手术时间、术中出血量和术后肛门排气、

下床时间、肠胃恢复、住院时间进行对比，观察两组患者术中、
术后的治疗效果。

1.3.2 对两组患者术中、术后并发症进行对比；术中血压、
心电图的异常进行对比；术后疼痛感、切口感染、肺部感染、腹
腔出血情况进行对比；对两组安全性进行分析。

1.3.3 对炎症因子进行比较：术前 1d和术后 3d测患者静脉
血检测 C反应蛋白（CRP）的水平，正常值≤ 10 mg/L作为参考；
用酶联免疫吸附法测白细胞介素—6（IL—6） 的水平，正常值范
围（108.84±41.47）ng/mL作为参考，进行安全分析。

1.3.4 对两组患者的治疗效果进行对比。显效：患者的机体
体征和检测指标恢复正常，可以进行正常的日常活动；有效：患
者机体体征和检测指标基本恢复正常，可以进行简单的日常自理
行为，但不能进行过大幅度的运动；无效：患者机体和各项指标
未恢复或加重。总有效率 = (显效 +有效 ) ÷总例数×100%。

1.4 统计学方法
用 SPSS 22.0分析，计量资料以（x±s）表示行 t检验，计

数资料以率（%）表示，行 x2检验，P＜ 0.05为差异有统计学意
义 。
2 结果

2.1 对比两组患者手术治疗效果
研究组的术中出血量少于对照组，研究组手术时间、肛门排

气时间、下床时间、肠胃恢复时间及住院时间均短于对照组，差
异具有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 对比两组患者手术治疗效果（x±s）

组别 例数
术中情况 术后情况

手术时间 (min ) 术中出血量 (mL) 肛门排气时间 (h) 下床时间 (h) 肠胃恢复 (h) 住院时间 (d)
对照组 30 81.06±19.89 66.32±22.46 34.86±11.36 25.43±8.92 36.28±11.41 9.85±3.56
研究组 30 67.65±16.03 41.23±12.16 24.12±11.28 16.73±7.56 23.42±10.85 5.46±2.79
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t 2.875 5.381 3.686 4.075 4.474 5.316
P 0.006 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000

2.2 对比两组患者术中术后并发症发生率
研究组总并发率低于对照组，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 2。

表 2 对比两组患者术中术后并发症发生率 [n(%)]

组别 例数
术中并发症 术后并发症

总并发率
血压异常 心电图改变 疼痛感 切口感染 肺部感染 腹腔出血

对照组 30 2（6.67%） 2（6.67%） 4（13.33%） 3（10.00%） 2（6.67%） 1（3.33%） 14（46.67%）
研究组 30 1（3.33%） 1（3.33%） 1（3.33%） 1（3.33%） 0（0.00%） 0（0.00%） 4（13.33%）

x2 7.937
P 0.005

2.3 对比两组患者炎症因子
术前，两组患者CRP、IL-6指标差异无统计学意义（P＞0.05）；

术后，研究组患者的CRP、IL-6指标均低于对照组患者（P＜0.05），
见表 3。

表 3 对比两组患者炎症因子（x±s）

组别 例数
CRP（mg/L） IL-6（ng/mL）

手术前 手术后 手术前 手术后

对照组 30 12.39±1.71 33.03±3.18 127.12±28.87 258.26±30.86
研究组 30 12.41±1.72 26.12±3.06 127.23±28.89 181.67±30.36

t 0.045 8.576 0.015 9.690
P 0.964 0.000 0.988 0.000

（4）对比两组患者的治疗有效率 研究组治疗总有效率高于于对照组（P＜ 0.05），见表 4。

表 4 对比两组患者治疗有效率 [n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 10(33.33%) 12(40.00%) 8(26.67%) 22(73.33%)
研究组 30 15(50.00%) 13(43.33%) 2(6.67%) 28(93.33%)

x2 4.320
P 0.038

3 讨论

如今，随着人们饮食习惯和生活规律出现较大改变，导致胆
汁分泌异常，结晶钙化而形成结石的情况愈发普遍，导致结石疾
病的发病呈上升趋势 [5]。一般轻度患者无明显症状，但结石会引
发炎症，患者一般会出现腹部隐痛等不适之症。胆结石严重者给
予药物治疗的效果不佳，易引发较多并发症，一般会采取手术的
方式进行治疗，可快速解决结石带来的长期疼痛。常规的开腹切
除手术对患者损伤较大，患者恢复速率较慢，导致住院时间较长，
增加了患者的经济负担。随着肝胆外科手术水平的提高和医疗设
备的进步，现今使用腹腔镜下微创手术进行治疗的疾病范围越来
越广，该术创伤较小，大大降低了术中对患者周围脏器的损伤，
同时可抑制炎症发展，降低并发症的发生率 [6]。

本文研究结果表明，研究组术中出血量少于对照组，手术时
间、肛门排气时间、下床时间、肠胃恢复时间及住院时间均短于
对照组（P＜ 0.05）。因胆囊结石会使周围组织充血及网膜水肿，
直接开腹手术在寻找和分离胆管时所需时间较长，导致患者术中
出血量较大，视野清晰度不佳，对周围组织及器官损伤大。腹腔
镜微创手术三角结构的切口较小，同时视野清晰，可有效解决胆
管梗阻等问题，所以在手术过程中的出血量低于直接开腹手术的
出血量。另外，该术是可用腹腔镜观察结石位置并进行准确切除，
手术时间少于直接开腹手术治疗的时间。而在术后恢复中，肠胃
恢复时间、肛门排气时间及下床时间均短于直接开腹手术的治疗，
大大减少了医护人员的手术时间、工作压力，同时也提高了工作
效率，较大程度保证了术后效果及恢复。Gao YC等 [5]报道中表
明，腹腔镜微创手术可有效改善患者的手术治疗效果，与本研究

结果相符。本研究结果显示，研究组并发症总并发率低于对照组（P
＜ 0.05）。分析原因得知，常规直接开腹手术因切口大，找寻结
石时易损害周围组织器官，术中、术后并发症较多；而在腹腔镜
的引导下并结合相关器械操作配合，可准确、有效分离胆管，及
时吸收掉术中渗出的血和液体，减少体内术区的感染，保持术中
视野清晰；将腹膜逐层分离，可以清晰看见周围血管和脏器组织，
可以有效避免对组织和脏器的伤害，造成的损伤较小，清晰找寻
胆结石的确切位置，将其准确切除，安全性和精密程度较高，减
少了术中和术后的并发症，提高了患者恢复速率。本文研究显示，
研究组术后 CRP、IL-6均低于对照组（P＜ 0.05）。CRP是肝脏
和血浆中的蛋白质，在机体组织受损和机体感染具有高度敏感性；
IL-6是炎症指标，可直接传达机体炎症情况和反应患者机体炎症
改善情况。这与手术中创伤大小和对附近组织、器官损伤以及处
理感染情况有直接关系；而炎症对于术后患者的康复有确切关系，
术后炎症对患者是否在术后进一步感染有直接联系。而手术过程
中的创伤度、对组织及器官破坏和感染对术后炎症指标是否减少
是直接关联的。腹腔镜微创手术在损伤、污染等方面的处理均优
于直接开腹，可有效降低患者术后炎症的发展，利于患者术后恢
复。在 Liu C等人 [8]研究中表明，腹腔镜微创手术可有效降低患
者体内炎症因子，减少并发症的发生，利于患者快速康复。本文
研究表明，研究组的总有效率高于对照组（P＜ 0.05）；表明通
过腹腔镜下微创手术对治疗胆结石患者效果优于直接开腹手术，
患者恢复较快，临床疗效较好，这与杨瑞军等 [9]研究相符。

（下转第52页）



论  著药 店 周 刊

·  52  ·

β细胞衰竭并发展为需要终身接受胰岛素治疗，因此，临床强
调针对 T2DM患者而言，需积极采取措施早期恢复、以保护胰岛
β细胞的正常分泌功能 [13]。本次研究结果显示，治疗 2周后患
者 FPG、2hPG、FINS、2 hINS、HOMA-IR、TC、TG、LDL-C、
HDL-C水平均低于治疗前、HOMA-β水平高于治疗前，P＜ 0.05。
分析原因发现，INS水平可代表体内胰岛β细胞功能，且不受
机体C肽水平影响，运用胰岛素强化治疗可帮助调节体内糖代谢，
降低分泌胰高血糖素，加速葡萄糖氧化分解、转化为脂肪、氨基
酸的作用，同时发挥抑制分解蛋白质、脂肪、降糖的效果。本次
研究结果表明，临床应用短期胰岛素泵强化治疗可降低 T2DM患
者血糖，提高 INS分泌能力，减轻 INS抵抗表现；此外大部分 
T2DM患者机体 TC、TG水平反馈机体多伴随脂肪代谢异常现象。
同时，LDL-C可促进沉积脂质，而 HDL-C作为一种保护因子，
可提高机体脂质代谢，而异常的脂质代谢可加重炎性反应，进一
步诱发病情加重；通过短期胰岛素泵强化治疗可帮助改善机体脂
质代谢紊乱表现 [14]。有研究提出，T2DM慢性病与细胞炎性因子
介导作用也存在一定联系，T2DM发病机制中炎性因子也发挥一
定作用，其中 hs-CRP可降低 INS受体活性、加重 INS抵抗表现，
因此治疗前 T2DM患者的 hs-CRP水平较高 [15]。其中 IL-6是功能
性细胞因子，是 T2DM患者 INS抵抗中的重要环节，可激活急性
反应；血糖高水平可促进分泌 IL-6，引起 INS抵抗。TNF-α是
由巨噬细胞分泌获得，在 T2DM机体炎症反应、INS抵抗形成中
发挥一定作用，通过短期胰岛素泵强化治疗可改善炎性反应，可
能与恢复一定的胰岛β细胞功能与 INS抵抗作用降低有关，治
疗期间患者发生低血糖风险较低，治疗安全性较高，可较好地改
善疾病预后。

综上所述，临床应用短期胰岛素泵强化治疗可有效改善
T2DM患者的血糖水平，降低机体胰岛素抵抗表现，提高胰岛素
分泌，改善脂质代谢。
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综上所述，采用腹腔镜下微创手术治疗胆结石症患者的临床
效果较为显著，对患者机体即脏器损伤小，感染处理效果好，可
有效减少术中术后的并发症，利于缓解和降低炎症发展，可加快
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