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腹腔镜联合胆道镜保胆取石术和腹腔镜胆囊切除术
治疗胆囊结石的疗效对比
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１．皖南医学院研究生学院，安徽 芜湖 ２４１０００；２．芜湖市第二人民医院肝胆外科，安徽 芜湖 ２４１０００

摘要：目的　比较腹腔镜联合胆道镜保胆取石术以及腹腔镜胆囊切除术两种诊疗方案在胆囊结石治疗上的相关
疗效。方法　回顾分析芜湖市第二人民医院２０１４年１月—２０１６年１月８０例胆囊结石患者临床资料，按手术方
式的不同将患者分为保胆取石组（３７例）和胆囊切除组（４３例），对２组患者的总成功率、并发症发生率、住院总
时间、术后住院时间、术中出血量、留置引流管例数、术后通气时间、术后并发症例数、术后２４ｈ疼痛程度、术后结
石复发、术后胆囊收缩功能等相关临床数据进行统计学分析。结果　２组患者的总成功率、并发症发生率、住院
总时间、术后住院时间、术中出血量差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；保胆取石组留置引流管例数明显多于胆囊
切除组，而保胆取石组的术后通气时间、术后并发症例数、术后２４ｈ疼痛程度小于胆囊切除组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。保胆取石组术后随访未发现胆囊结石复发，术后６个月、术后１年胆囊收缩功能较术前改善
（Ｐ＜０．０５）。胆囊切除组术后随访未发现胆管结石。结论　腹腔镜联合胆道镜保胆取石术和腹腔镜胆囊切除术
治疗胆囊结石效果明确，安全可行。腹腔镜联合胆道镜保胆取石术保留了有功能的胆囊，患者生活质量提高，是

除腹腔镜胆囊切除术外另一有效的手术方式，对于胆囊结石患者应根据患者的胆囊和全身状况以及本人意愿综

合考虑选择合适的治疗方式，从而实现胆囊结石治疗的个体化。
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　　胆囊结石是肝胆外科常见的、多发的胆囊良性疾
病，手术是其首选的治疗方案。大部分胆囊结石患者

采用腹腔镜下胆囊切除术，但对于是否保留胆囊在临

基金项目：２０１６年安徽省卫生计生委科研计划项目（２０１６ＱＫ
０５１）

通信作者：孙礼侠，Ｅｍａｉｌ：ｑｄｌｅｅ２０１５＠１６３．ｃｏｍ

床存在争议。近年来，伴随着人们对胆囊生理功能认

识的提高，腹腔镜、内镜技术的发展，腹腔镜保胆手术

越来越多的在临床开展。本研究通过对腹腔镜联合胆

道镜保胆取石术和腹腔镜胆囊切除术两种手术方式的

疗效比较，探讨胆囊结石的临床个体化治疗策略，现报

道如下。
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１　资料与方法
１．１　临床资料　在我院２０１４年１月—２０１６年１月收
治的胆囊结石的患者中，收集８０例病例，按手术方式
的不同，分别选取保胆取石组（行腹腔镜联合胆道镜保

胆取石术）３７例和胆囊切除组（行腹腔镜胆囊切除术）
４３例作为研究对象。其中保胆取石组中男性１８例，
女性１９例；年龄２０～５８岁，平均年龄（３８．５±１１．３）
岁；术前行腹部Ｂ超检查提示胆囊结石位于囊腔内；胆
囊脂餐试验（超声测量法）提示胆囊收缩功能≥３０％；
胆囊结石直径≤３ｃｍ，且结石数量≤３个；无临床症状
或症状较轻、病程较短。胆囊切除组中男性２０例，女
性２３例；年龄１７～５９岁，平均年龄（４１．８±１１．２）岁；
术前均经超声检查诊断为胆囊结石。２组患者的性
别、年龄、病程、临床表现差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　手术方法　２组患者均已完善相关术前检查及
准备，包括心、肺、肝、肾等重要脏器功能的检查，排除

严重的器质性疾病等相关手术禁忌证。

１．２．１　腹腔镜联合胆道镜保胆取石术　气管插管全
身麻醉，患者取头高脚低稍左倾仰卧位，采用三孔法，

首先在患者脐缘作弧形切口，插入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，建立
ＣＯ２气腹，置入腹腔镜并探查腹腔，在剑突下和右侧肋
缘下分别插入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，探查胆囊外形、胆囊三角
和胆总管解剖以及有无胆囊与周围组织粘连。用无损

伤抓钳钳夹并暴露胆囊底部，在胆囊底部的无血管区

用电钩作全层切开，切口的大小由术前超声提示的胆

囊结石的大小决定，用吸引器吸净胆囊内胆汁后从剑

突下Ｔｒｏｃａｒ置入胆道镜观察胆囊内结石的情况，用取
石网篮取尽胆囊内结石。最后用胆道镜检查胆囊内结

石已被取净，胆囊壁无壁间结石的存在，胆囊管开口处

通畅有胆汁流入后即可退出胆道镜。在腹腔镜下用

４０＃可吸收线分两层（先缝胆囊黏膜层后缝胆囊外膜
层）连续缝合胆囊底部切口。冲洗腹腔，吸净腹腔内积

液与 ＣＯ２气体，置负压引流管一根，检查确认无胆漏
及活动性出血后关闭腹腔。

１．２．２　腹腔镜胆囊切除术　气管插管全身麻醉，患者
取头高脚低稍左倾仰卧位，采用三孔法，首先在患者脐

缘作弧形切口，插入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，建立 ＣＯ２气腹，置
入腹腔镜并探查腹腔，在剑突下和右侧肋缘下分别插

入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，探查胆囊外形、胆囊三角和胆总管解
剖以及有无胆囊与周围组织粘连。运用无损伤抓钳提

起胆囊底部充分暴露胆囊，并明确胆囊三角区域后分

别游离出胆囊管及胆囊动脉，最后利用钛夹分别夹闭

胆囊管与胆囊动脉再离断，热分离胆囊床，完整剥离胆

囊，胆囊床创面用电棒涂拭止血，最后从腹腔取出胆

囊。冲洗腹腔，吸净腹腔内积液与 ＣＯ２气体，检查确

认无胆漏及活动性出血后关闭腹腔。

１．３　观察指标　记录并统计２组患者的住院总时间、
术中出血量、术后通气时间、术后２４ｈ疼痛评估、术后
住院时间、留置引流管例数、并发症发生率，使用疼痛

数字评定量表（ＮＲＳ）评估患者术后２４ｈ疼痛情况，该
方法要求患者用０～１０这１１个数字表示术后疼痛程
度，０为无痛，１～４为轻度疼痛，５～６为中度疼痛，７～
９为重度疼痛，１０为剧痛。出院后对２组患者进行门
诊随访６个月～２年，术后６个月、术后１年复查腹部
超声，统计结石的复发率，保胆取石组中胆囊的收缩功

能和胆囊壁的厚度。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统
计分析。计量资料使用 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，方差
不齐时采用ｔ’检验，重复测量采用方差分析，计数资
料使用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
　　保胆取石组的总成功率为９４．６％，胆囊切除组的
总成功率为９３．０％，两者的差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），治疗胆囊结石疗效相当。保胆取石组的３７例
患者中３５例成功实施腹腔镜联合胆道镜保胆取石术，
其中１例腹腔镜术中探查胆囊与周围组织粘连，１例
胆道镜见胆囊壁间结石，该２例均改行腹腔镜胆囊切
除术。胆囊切除组的４３例患者中４０例成功实施腹腔
镜胆囊切除术，其中２例因胆囊三角部位粘连解剖不
清，１例Ｍｉｒｉｚｚ综合征，该３例均中转开腹手术。保胆
取石组在并发症发生率、住院总时间、术后住院时间、

术中出血量上和胆囊切除组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；保胆取石组在术后通气时间、术后并发症例数、
术后２４ｈ疼痛评估上优于胆囊切除组（Ｐ＜０．０５）；胆
囊切除组在留置引流管例数上优于保胆取石组（Ｐ＜
０．０５），见表１。

２组患者术后恢复良好，均痊愈出院。另外，保胆
取石组术后１周复查腹部 Ｂ超均未见胆囊结石残留，
术后随访６个月～２年，所有患者腹部 Ｂ超检查均未
见胆囊结石复发，术后６个月、术后 １年复查腹部 Ｂ
超，保胆取石组患者胆囊的收缩功能和胆囊壁的厚度

与术前相比有较大的改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。胆囊切除组患者术后腹部Ｂ超检查均
未见胆管结石。

３　讨　论
　　胆囊结石是肝胆外科常见的、多发的胆囊良性疾
病，西方国家胆囊结石发病率为１０％ ～１５％，我国胆
囊结石的发病率已达１０％，手术治疗是其首选的治疗
方案［１２］。自１８８２年ＣａｒｌＬａｎｇｅｒｂｕｃｈ实施第１例胆囊
切除术至今，胆囊切除术成为治疗胆囊结石的经典术

式已经经历了 １００多年，１９８７年法国医生 Ｐｈｉｌｐｅ
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Ｍｏｕｅｒｔ在腹腔镜下完成了第１例胆囊切除术，腹腔镜
下胆囊切除术成为了治疗胆囊结石的金标准。近年

来，随着人们对胆囊消化和免疫功能的重新认识，腹腔

镜和胆道内镜技术的发展，保留有功能的胆囊越来越

被临床所认同。

表１　２组胆囊结石患者治疗结果的比较

组别 例数 总成功率（％）
并发症发生率

（％）

住院总

时间（ｄ）

术后住院

时间（ｄ）

术中出血

量（ｍｌ）

留置引流

管例数

术后通气

时间（ｈ）

术后并发

症例数

术后２４ｈ疼

痛ＮＲＳ评估
保胆取石组 ３５ ９４．６（３５／３７） ５．７（２／３５） ７．７±１．４ ３．９±１．０ ６．４±３．０ ３５ １５．２±２．５ ０ ２．４±０．７
胆囊切除组 ４０ ９３．０（４０／４３） ７．５（３／４０） ７．１±２．４ ３．６±１．２ ７．７±４．２ ５ ２４．１±４．２ ６ ３．０±０．９
ｔ值或χ２值 ０．０８ａ ０．０９ａ １．３８ １．４２ １．４７ ５７．４２ａ １０．８８ ５．６３ａ ３．２１
Ｐ值 ０．７７ ０．７６ ０．１７ ０．１６ ０．１４ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０１ ０．０２

　　注：ａ为χ２值。保胆取石组３７例中３５例成功实施原方案手术，胆囊切除组４３例中４０例成功实施原方案手术。

表２　保胆取石组术后胆囊收缩功能、胆囊壁
厚度与术前的比较（ｘ±ｓ）

时间 胆囊收缩功能（％） 胆囊壁厚度（ｍｍ）

术前 ３９．４０±５．８０ ３．０５±０．２０
术后６个月 ５０．５７±５．０６ａ ２．６１±０．０９ａ

术后１年 ５９．６８±７．４６ａ ２．１７±０．１９ａ

　　注：与术前比较，ａＰ＜０．０５。

　　保胆取石手术目前尚存在一定的争议，反对者认
为保胆手术有胆囊结石复发可能，患者将会承受两次

手术伤害，且有癌变的风险，而胆囊切除术可以彻底解

决问题［３４］；支持者则认为保留有功能的胆囊可以避免

胆囊切除术中胆管医源性损伤，术后引起的腹胀、腹

泻、消化不良、反流性食管炎等消化道症状，术后大肠

癌发生率增高，术后胆道结石发生率增高等并发症，而

且更符合患者生理功能［５６］。本研究中保胆取石组术

后无腹胀、腹泻等消化不良患者。胆囊切除组术后有

３例胃十二指肠反流，３例腹胀、腹泻等消化不良患者。
由此看来，保留有功能的胆囊对患者长期的胃肠道消

化功能具有重要意义。腹腔镜保胆取石手术术前应通

过Ｂ超等各项检查对患者的情况进行详细评估，对导
致结石形成的高危因素进行筛查，严格掌握手术适应

证，从而降低结石复发率。而对于胆囊萎缩、胆囊瓷化

等已无功能、胆囊壁明显增厚或高度怀疑胆囊癌者则

不应行保胆手术［７８］。

胆囊结石的形成机制是一个复杂的过程，结石的

形成不仅与胆囊本身因素有关［９］，而且还与全身多种

因素有关。胆固醇结石形成因素包括胆汁胆固醇升

高，胆汁盐含量降低，胆囊收缩功能降低，磷脂酰胆碱

分子减少［１０１１］。胆固醇结石形成的主要危险因素包括

女性、妊娠、高剂量雌激素治疗、年龄的增加、种族、遗

传、肥胖、血清高水平的甘油三酯、低水平的高密度胆

固醇、快速减肥、高热量饮食、精制碳水化合物的饮食、

缺乏运动、肝硬化、克罗恩病、胆汁淤积（如之前行胃切

除术或迷走神经切断术）；而红细胞溶解和慢性细菌或

寄生虫感染被认为是胆色素结石形成的主要危险因

素［１２１３］。所以保胆取石术后结石的复发不能仅仅归咎

于保留的胆囊。据文献报道，老式的保胆取石术后５～
１０年结石复发率高达３０．０％ ～４３．２％［１４］。而腹腔镜

联合胆道镜可以微创、精准的取出胆囊内结石，不仅可

以直视下探查和操作，而且避免了胆囊切除术后的并

发症的发生，同时术后结石复发率明显降低，多位学者

研究表明内镜微创保胆取石术后１０年结石复发率在
１０％以内［１５］，接近正常人群胆囊结石的发病率。本研

究保胆取石组患者术后随访６个月 ～２年均未见结石
复发，临床疗效理想，我们分析认为与本组研究为单中

心研究，且样本量小、随访时间尚短有关，还与围手术

期积极预防有关：①术前严格掌握保胆手术适应证；
②术中精确规范操作，有效降低对胆囊的牵拉刺激，取
石干净，缝合胆囊时采取可吸收线；③术后嘱患者清淡
饮食，连续６个月口服消炎利胆片或熊去氧胆酸，预防
结石的形成。当然，尚需要大样本、多中心、高质量、前

瞻性的随机对照进一步研究，提供更多循证医学证据

证实腹腔镜保胆手术疗效的可靠性。

总之，腹腔镜联合胆道镜保胆取石术和腹腔镜胆

囊切除术反映了微创、内镜技术在胆囊结石治疗上的

应用［１６］，腹腔镜联合胆道镜保胆取石术是除腹腔镜胆

囊切除术外治疗胆囊结石一种有效的补充治疗手

段［１７］。根据患者的胆囊和全身状况以及患者本人意

愿综合考虑，采取切胆和保胆相结合的个体化治疗方

式，从而提高胆囊结石患者的生活质量。
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的“无意义”较为严重［１４］。

护士职业获益感是护士从业时的一种积极愉快和

高满足的情绪体验，对护士的职业发展而言是一个内

在的激励因素，高水平职业获益感的护士，有较正向的

职业感知和团队归属感，亲友认同水平较高，持久的处

于一种充满积极情绪和动机的状态，在护理工作中具

较积极的主观体验，能够高水准的维持良好护患关系，

并在工作中保证持续的自身成长，而低职业获益感者

会认为他们的贡献总产量太小或太不重要，无法在从

事的活动中自我鼓励和自我胜任，而且往往护士长缺

乏对护士的指导，不利于护士对健康政策的参与［１５］，

在如此低获益感的环境中工作，不管是男性还是女性，

在职业活动中都无法灵活的应用时间表挑战潜在的智

力和能力，工作与环境之间的关系逐渐疏远，更无法与

组织建立积极的情感关系，与其他工作人员和管理者

的人际关系不确定性、冲突和应力的协同影响［９］，慢慢

的便产生较多的工作疏离感，影响着组织承诺和工作

努力。管理者应强调心理或动机，通过提高工作配合、

提供高品质的人际关系和更好的沟通以提高护士重视

自己的工作，加强组织支持，促使护士自我感觉到较高

的工作参与，缓冲压力并促进健康行为。

本研究考察并证实了社会资本、职业获益感对护

士工作疏离感的负向性影响，护士和护理管理者可以

通过开发和利用不同的社会支持和资源，在职业保障、

职业实惠和职业价值等方面给予临床护士更多的积极

体验，能够降低护士工作疏离感，进而“挽留”护士，保

障护理工作的质量。然而，本研究虽然纳入了一定比

例的男护士，量本量仍较少，随着二胎的开放和医院对

男护士需求量的逐年增加，适时针对该人群的职业认

可做出更恰当的干预，有利于管理者的整体把控。
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