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急性胆囊炎属于常见的一种急性消化道疾病，临床表现

以发热、呕吐、恶心、厌食、右上腹疼痛为主 [1]，手术则是

治疗此病的常用方式，常规开腹手术易引起胆漏、切口感染、

腹腔感染、肺部感染等并发症状，可延长患者住院时间，鉴

于此，论文取 69例 2019年 09月至 2021年 09月接诊的急性

胆囊炎患者资料，观察分析了腹腔镜下三孔法胆囊切除术对

手术指标的影响。

急性胆囊炎患者取样 69例，皆为某院 2019年 07月至

2021年 09月收治，动态随机化分组，采取腹腔镜下三孔法

胆囊切除术治疗（n=35，试验组）和常规开腹手术治疗（n=34，

参照组）。

排除标准：

①无法配合实验，精神类疾病；

②胆囊区严重粘连；

③肾脏、肝脏功能衰竭者；

④哺乳期、妊娠期女性；

⑤低于 18周岁。

纳入标准：经临床症状检查、超声诊断确诊的，签

署知情同意书，符合手术指征的急性胆囊炎患者。试验组

最高 82岁，最低 20 岁，平均（56.26±7.39）岁，男女分

布 19∶ 16，体重 45~82kg，平均（60.48±6.59）kg，参照

组最高 81岁，最低 20岁，平均（56.70±7.26）岁，男女

分布 18∶ 16，体重 45 至 81kg，平均（60.02±6.17）kg，
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摘 要

目的：观察腹腔镜下三孔法胆囊切除术治疗急性胆囊炎的效果。方法：急性胆囊炎患者取样69例，皆为某院2019年07月至
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照组），比较并发症率、手术指标、SF-36评分、VAS得分。结果：试验组手术指标优于参照组，P＜0.05。结论：腹腔镜下三
孔法胆囊切除术在急性胆囊炎治疗中具有确切疗效，手术指标更优，值得应用。
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P＞ 0.05。

常规开腹手术（参照组）

给予硬膜外全麻，协助患者取平卧位，在患者右肋下缘

做切口，观察患者腹腔，确定辨清胆囊三角区结构后，找到

胆囊具体位置，游离切除胆囊，实施电凝止血操作，反复冲

洗腹腔，将切口缝合，留置腹腔引流管，常规给予抗生素。

腹腔镜下三孔法胆囊切除术（试验组）

气管插管全麻，指导患者保持仰卧位，于患者右肋缘下、

剑突下、脐周各取孔，建立 1.73~1.99KPa压力的人工二氧化

碳气腹，腹腔镜直视下仔细观察患者胆囊及腹腔的具体情况，

解剖胆囊三角区域，充分暴露胆囊管及胆囊动脉后，实施夹

闭并离断操作（借助吸收夹），随后使用电刀剥离胆囊，经

剑突通道取出胆囊，实施止血操作，拔出腹腔镜鞘管，退出

器械，排空腹腔内气体，常规给予抗生素。

手术安全性

记录治疗急性胆囊炎患者手术治疗后发生胆漏、切口感

染、腹腔感染、肺部感染等症状的样本数。

手术指标

记录两组术后住院时间、手术时间、术中出血量、切口

长度等手术指标。

术后生活质量

SF-36量表评分越高，生活质量水平越高。

术后疼痛度

应用 VAS量表评估术后疼痛度，与分值成正比。

SPSS24.0处理资料，以 t、X2检验计量（ sx ± ）、计数

（%）资料，P＜ 0.05。

见表 1，试验组并发症率 2.86%（1/35），比参照组

17.65%（6/34）低，P＜ 0.05。

组别 例数 胆漏 切口感染 腹腔感染 肺部感染
并发

症率

试验组 35 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86）

参照组 34 1（2.94） 3（8.82） 1（2.94） 1（2.94）
6

（17.65）

X2 — — — — — 4.139

P — — — — — 0.042

见 表 2， 试 验 组 术 后 住 院（3.57±1.60）d， 手 术

（57.80±7.35）min，术中出血（35.19±13.68）mL，比参照

组少，切口长度（2.59±0.37）cm，比参照组短，P＜ 0.05。

sx ± ）

组别 例数
术后住院时

间（d）

手术时间

（min）

术中出血量

（ml）

切口长度

（cm）

试验组 35 3.57±1.60 57.80±7.35 35.19±13.68 2.59±0.37

参照组 34 7.25±2.59 79.18±9.47 111.26±40.23 7.26±2.25

T — 7.123 10.494 10.577 12.114

P — 0.000 0.000 0.000 0.000

分析表 3，试验组手术后精神健康、身体疼痛、身体活力、

社会功能、生理职能、情感职能、总体健康等 SF-36得分更高，

P＜ 0.05。

术后 12h，试验组 VAS（2.34±0.69）分，比参照组

（3.25±0.84）分，低，T=4.924，P=0.000。

急性胆囊炎为常见急腹症，若治疗不及时可能会诱发胆

瘘、胆囊穿孔、胆囊积水或胆囊积脓，影响患者生活质量，

甚至危及患者生命。一般情况下，针对症状较轻者，可通过

sx ± ，分）

组别 例数 精神健康 身体疼痛 身体活力 社会功能 生理职能 情感职能 总体健康

试验组 35 83.29±6.88 83.60±6.52 81.66±6.13 82.47±6.30 83.06±6.22 81.59±6.74 80.75±6.80

参照组 34 77.14±6.57 78.43±6.24 75.27±6.60 76.25±6.49 77.19±6.35 75.27±6.30 72.79±6.57

T — 3.795 3.363 4.169 4.040 3.879 4.021 4.943

P — 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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保守治疗控制炎，而针对严重的急性胆囊炎患者或发生恶变

者，则需尽早实施胆囊摘除手术，同时，现有研究证实 [2]，

腹腔镜下三孔法是针对急性胆囊炎等危急症最为安全且有效

的手术方式，具有重要应用价值。

本次研究显示：试验组并发症率低于参照组，手术时间、

术后住院时间及术中出血量少于参照组，切口长度比参照组

短，SF-36评分高于参照组，VAS得分比参照组低，P＜ 0.05。

探究缘由：

其一，腹腔镜手术时间短、手术切口小、术中失血量少，

不仅利于术后恢复，还可减少并发症风险因素。

其二，实施腹腔镜下三孔法胆囊切除术时不会损伤腹腔

内其他脏器，具有较高手术安全性，可改善患者术后生活质量。

其三，患者术后疼痛度轻，可相应提升其依从性，减轻

患者应激反应，继而有效保障手术效果 [3]。

其四，炎症组织渗出、组织粘连会增加手术难度，借助

腹腔镜下三孔法可明确探查胆囊三角区，提升手术效率。

综上所述，采取腹腔镜下三孔法胆囊切除术不仅可减少

急性胆囊炎患者术中出血量和术后并发症，还可缩短手术时

间、与术后住院时间，具有切口小、安全性高的应用优势，

有助于提升患者术后生活质量，减轻其术后疼痛度，值得推广。

参考文献
韩辉.急性胆囊炎患者实施腹腔镜下三孔法胆囊切除术治疗的效

果及安全性分析[J].现代诊断与治疗,2020,31(24):3944-3945.

王青峰 ,陆晶晶 ,吴永丰 ,等 .腹腔镜下三孔法胆囊切除术治

疗急性胆囊炎患者的临床疗效及手术指标观察 [ J ] .贵州医

药,2018,42(9):1095-1097.

张炜华.探讨腹腔镜下三孔法胆囊切除术在急性胆囊炎治疗中的

应用价值[J].世界最新医学信息文摘,2018,18(39):63+66.


