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Abstract
Objective: To compare the clinical effect and difference between laparoscopic cholecystectomy and open cholecystectomy in the 
treatment of cholecystolithiasis. Methods: 200 patients with cholecystolithiasis admitted to our hospital from June 2017 to June 2019 
were selected as research objects and randomly divided into two groups on average. Among them, patients in group A received open 
cholecystectomy as the control group, and patients in group B received laparoscopic cholecystectomy as the experimental group. After 
treatment, the difference and effectiveness of treatment methods were compared between the two groups. Results: Patients in group B 
had shorter operation time, shorter exhaust time after operation, less blood loss, significantly less hospital stay than those in group A, 
and the incidence of disease after operation was 5%. Patients in group A had A relatively long operation time, A large amount of blood 
loss and A long hospital stay, and the incidence of complications was 23%. Thus, the incidence rate of complications in group B was 
significantly lower than that in group A. Conclusion: Compared with open cholecystectomy, laparoscopic cholecystectomy has a more 
excellent clinical effect in the treatment of cholecystolithiasis, which can accelerate the rehabilitation process of patients and promote 
their early recovery. 
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腹腔镜胆囊切除术与开腹胆囊切除术在胆囊结石治疗中的
临床差异　
雷佳　
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摘　要

目的：对比腹腔镜胆囊切除手术以及开腹胆囊切除手术在胆囊结石治疗周的临床效果以及临床差异。方法：选取我院于 2017
年六月份到 2019 年六月份这两年时间内收治的 200 例胆囊结石患者作为研究对象，将这 200 名患者平均随机分为两组。其中，
A 组患者作为对照组实施开腹胆囊切除手术，B 组患者作为实验组进行腹腔镜胆囊切除手术。在经过治疗之后，对比两组患
者治疗方法的差异性和有效性。结果：B 组患者相对来说手术时间更短，手术之后排气所需要的时间更短，出血量更少，住
院时间显著少于 A 组患者，手术之后的病发症发生概率为 5%。A 组患者手术时间相对比较长，出血量较大，住院时间较久，
并发症的发生概率为 23%。由此可见，B 组患者的并发症的发病概率要显著低于 A 组患者。结论：腹腔镜胆囊切除手术相对
于开腹胆囊切除手术来说，在胆囊结石治疗过程中有着更加优异的临床治疗效果，能够加快患者的康复进程，促进患者的早
日康复。　
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1 引言

胆囊结石是外科常见的疾病之一，临床症状主要包括高

热、黄疸以及腹痛。传统的开腹手术进行胆囊切除时，容易

造成比较大的切口，给患者带来的疼痛感较强，会破坏患者

腹壁的完整性，影响患者手术之后的康复进程。随着科学技

术的不断发展和医疗技术的迅猛进步，微创手术的发展使得

腹腔镜技术也越来越成熟，广泛应用于临床医学领域。论文

以我院近两年收治的胆囊结石患者 200 例作为研究对象进行

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i4.2374

【作者简介】雷佳（1983-），女，中国江西南昌人，昆明医

科大学临床医学讲师，从事临床医学、医学教育方向的研究。



2

亚洲临床医学杂志·第 03卷·第 04 期·2020 年 08 月

深入探究，现报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取我院 2017 年 6 月份到 2019 年 6 月份这两年时间里

收治的两百名胆囊结石患者作为研究对象进行临床研究分析，

将这 200 名胆囊结石患者平均随机分成 A 组和 B 组，其中 A

组作为对照组实施开腹胆囊切除手术，B 组患者作为实验组

实施腹腔镜胆囊切除手术。A 组患者男性患者为 55 例，女性

患者为 45 例，年龄最小者为 24 岁，年龄最大者为 73 岁，

平均年龄为 41.53 岁，结石平均直径为 20.32mm。B 组患者

男性患者 57 例，女性患者 43 例，年龄最小者为 23 岁，年

龄最大者为 75 岁，平均年龄为 43.15 岁，结石的平均直径为

20.93mm，患者的一般资料无显著性差异。纳入调查的患者需

要经过实验室或者彩超检查符合临床胆囊结石诊断症状，患

者有上腹疼痛以及发热等明显的临床症状，患者的年龄要在

20~75 岁之间，可以接受麻醉手术。同时，患者需要对此次研

究调查知情并签署知情同意书，能够配合医护人员做好回访

工作。排除合并其他器官衰竭出血、精神类药物滥用以及精

神异常患者，排除长期酗酒和吸烟患者。

2.2 方法

在手术开始之前，需要对患者进行常规检查工作，做好

患者血常规、血压以及心率等相关技术检查，对应通过影像

学检查患者的重要器官，掌握患者生命体征的变化。A 组患

者实施开腹胆囊切除手术进行治疗，选择硬膜外麻醉，在患

者右侧肋缘下制作一个斜切口，对患者的皮下组织、皮肤以

及腹壁肌层进行有效分离，充分暴露患者的胆囊三角结构，

并结扎胆囊管以及胆囊动脉。在切除剥离胆囊之后，对患者

腹腔进行冲洗，在保证不出现内出血之后，进行切口的缝合。

手术之后实施抗生素治疗预防感染 [1]。

B 组患者采取腹腔镜胆囊切除手术进行治疗，对患者实

施气管插管全麻，并取患者平卧位，适当对患者头部进行垫高，

使患者头高脚低。在患者脐下 1cm 处取大小为 10mm 左右的

缺口用作观察孔，于患者剑突下 1mm 处取切口大小为 10mm

左右用作主操作孔，于患者肋缘下右锁骨以及右肋前线中线

取大小各 5mm 左右的切口用作辅助操作孔。建立人工气腹，

用腹腔镜探查腹腔情况确定胆囊的位置和形态，钝性分离患

者胆囊以及腹腔内的各种脏器并用电凝钩切开浆膜，显露胆

囊管和胆总管，分离胆囊管周围的组织。在距离胆总管 5mm

左右的位置处夹毕并切断胆囊管，提起胆囊颈部胆囊动脉，

切下胆囊并电凝止血，取出胆囊排出肌肤之后缝合切口。手

术之后实施抗生素治疗预防感染 [2]。

2.3 临床观察指标

对比 A 组患者与 B 组患者手术过程中的出血情况、手术

住院时间以及手术之后并发症的发病情况。

2.4 数据分析

应用 SPSS 21.0 软件进行数据的处理与分析，P<0.05，

差异具有统计学意义。

3 结果

通过 A 组患者与 B 组患者数据对比可以发现，B 组患者

的手术时间更短，出血量更少，住院时间更短，术后排气时

间更短，差异具有统计学意义。A 组患者手术之后并发症的

发病概率为 22%，B 组患者手术之后的犯病概率为 5%，差异

具有统计学意义。

4 讨论

开腹胆囊切除手术自从 19 世纪 80 年代发明之后，已经

成为胆囊结石治疗的经典手术，能够有效缓解胆囊结石患者

的痛苦，促进患者的恢复。但是，传统的开腹胆囊切除手术

治疗相对来说创伤较大，针对性比较差，容易出现术后并发症，

伤口愈合速度比较慢，导致患者痛苦较大，影响患者的术后

康复进程。20 世纪 80 年代腹腔镜胆囊手术的发明以及应用受

到医学领域的关注并逐渐应用到临床当中，目前中国广泛应

用腹腔镜胆囊切除手术进行胆囊结石的治疗 [3]。

通过对比腹腔镜胆囊切除手术以及开腹胆囊切除手术的

治疗情况和术后疗效可以发现，随着科学技术的不断发展和

现代医疗水平的提高，腹腔镜胆囊切除手术在住院时间、手

术时间以及质量情况等方面都显著优于传统的开腹胆囊切除

手术，而且其术后的胆漏率和出血率等并发症的发病情况也

优于开腹胆囊切除手术。在专业和具有丰富实践技能的医护

人员的操作之下，可以有效避免严重并发症的发生。在术后

恢复术后创伤以及手术安全方面，腹腔镜胆囊切除手术具有

明显的优势。相对于传统的开腹胆囊切除术来说，腹腔镜胆

囊切除手术的住院时间、手术时间以及手术之后的恢复时间
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也更短，能够保证手术的安全性和成功率，促进患者的恢复，

减轻患者的经济负担和痛苦，使得患者能够更好的康复 [4]。

腹腔镜手术对患者机体所造成的损伤非常小，患者的免

疫抑制现象比较轻微，但腹腔镜手术在实际应用的过程中也

容易引起患者生理和病理方面的变化。由于人体的细胞免疫

是由多种细胞所组成的，以中性粒细胞为主发挥作用，其具

备的吞噬功能能够有效减少手术之后感染问题的发生。二氧

化碳气腹也可以降低病人腹腔的批示值，医务人员在临床治

疗的过程中如果发现患者胆囊存在急性炎症的问题，需要结

合患者的实际情况以及综合问题进行考虑，决定是否开展手

术治疗，以避免损伤患者的免疫功能而导致炎症的进一步扩

散。尽可能地从患者的角度去看待问题，帮助患者接受更好

的治疗，取得良好的治疗效果。

经过调查研究显示，开腹胆囊切除手术明显要优于腹腔

镜胆囊切除手术，经过原因分析可以发现，传统的开腹胆囊

切除手术给患者造成的创伤比较大，而且手术过程中需要的

时间较长，增加了手术伤口的感染机会，容易引起患者术后

疼痛和术后出血问题，提高胆瘘的发生率。同时，开腹手术

较长的术后创口也直接影响疼痛、感染以及术后的出血，手

术时间长和创伤大容易造成病人脏器的粘连以及水肿，从而

进一步影响胆瘘和疼痛的发生。医护人员需要认识腹腔镜手

术在胆囊结石治疗中的作用和价值，同时也需要意识到腹腔

镜手术在推广过程中容易受到医疗条件以及医疗环境的限制，

在腹腔镜操作过程中也存在视野方面的限制。当病人出现组

织水肿严重的问题时，会提高分辨和分离正常胆道系统的难

度，如果外科医师缺乏足够的经验，就难以正确的分离胆道

系统，容易出现中转开腹的问题。但需要认识到的是，中转

开腹并不代表手术的失败，而是临床医师结合患者的具体情

况所作出的判断，既是临床医生所需要具备的职业道德，也

是为患者负责的一种表现。

综上所述，通过对比开腹胆囊切除手术以及腹腔镜胆囊

切除手术应用之后患者的治疗情况以及术后疗效可以发现，

腹腔镜胆囊切除手术的应用明显缩短了患者的住院时间以及

手术时间，减少手术之后的恢复时间以及手术过程中的出血

量，能够减少手术切口以及对患者造成的创伤，直接降低患

者术后并发症的发生概率，值得在临床上广泛推广。
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