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胆石病在我国是常见病,多发病,它

的主要临床表现为:消化不良等胃肠道

症状,胆绞痛,无痛胆囊肿大综合征,胆

囊炎等。对于有症状和并发症的胆囊结

石,手术治疗是目前治疗胆囊结石的首先

方法[1]。目前胆囊切除的治疗方式为传统

的开腹手术和腹腔镜胆囊切除术。大量临

床实践证实[2],经过充分的技术训练和良

好的手术判断训练,腹腔镜胆囊切除术

已被证明是最少发生并发症和治疗良性

胆囊疾病的最合适的手术方法。本文对

2010年1～10月在我院拟行胆囊手术切

除的200例患者分别行腹腔镜或开腹胆

囊切除术,并对2种手术方式的临床疗效

(如术中术后情况,疼痛情况,术后恢复

时间),及花费医疗费用进行比较,以此

来指导临床治疗,现将相关情况报道如

下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

观察的的200例病例为2010年1～10

月入住我院肝胆外科的胆囊结石患者。男

性91例,女性101例;年龄22～74岁;体重

51～70kg;病程3个月～8年;术前向患者

及家属介绍不同术式优缺点及术后并发

症等,根据患者及家属意见,最终采用腹

腔镜胆囊切除术治疗的患者为112例(作

腹腔镜胆囊切除术与开腹胆囊切除术 的临床疗效及
住院费用对比
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【摘要】目的 比较2种胆囊切除术的手术方式在临床疗效及住院费用方面的差别,为胆囊手术方式开展寻求一个更适合患者的

方法。方法 200例需要胆囊手术的患者,分成2个组,腹腔镜组112例,开腹组88例,分别进行2种不同的手术方式。结果 观察组手

术时间、术中出血量、术后肠道功能恢复时间、住院天数、镇痛泵使用率及术后并发症发生率较之对照组明显减少(P<0.05);而

住院费用稍高于开腹手术。结论 腹腔镜胆囊切除术创口小、愈合快、病人痛苦小、肠道功能恢复快、住院天数短、术后并发症

少,而住院费用稍高于开腹手术,是值得推广的一种治疗胆囊结石的方法。
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【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy and hospital expenses of the two different methods for 

cholecystolithiasis.Methods  200 patients with cholecystolithiasis were divided randomly into the observation group (112 

cases) and control group(88 cases).The observation group was applied for the laparoscopic cholecystectomy, the control 

group took the open cholecystectomy.Results  The operative time, blood loss, deaeration-time, hospitalization, analgesic 

usage rate, and the postoperative complications of the observation group were less than the control group(P<0.05), charge 
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注:与观察组相比,*P＞0.05

表1  2组患者一般情况比较( x±s)

表2  2组患者术中、术后相关情况比较[例(%),( x±s)]

注:与观察组相比,*P＞0.05

组别 年龄(岁) 体重(kg) 病程(d) 性别(%)
职业(例)

学生 打工族 农民 工人 干部

观察组 42.34±7.21 61.17±6.17 4.37±1.01 45(男) 14 28 32 12 26

对照组 (40.84±6.52)* (62.25±6.82)* (4.56±1.45)* 51(男) 22 10 14 18 24

组别 例数(例) 手术时间 术中出血量(mL) 肠道通气时间(h) 住院天数(d) 使用镇痛泵

观察组 112 51.54±4.56 40.51±10.63 10.88±4.52 5.27±1.56 40(35.67)

对照组 88 (79.27±10.82)* (70.84±14.51)* (28.39±7.58)* (8.47±2.46)* 50(56.84)*
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为观察组),而采用开腹胆囊切除术治疗

的患者为88例(作为对照组),2组患者的一

般情况如下表1所示:结果差异无显著性

意义(P＞0.05),具有可比性(表1)。

1.2  诊断胆石症依据

(1)主要临床表现:①患者有进食油

腻食物后,出现上腹部或右上腹部隐痛

不适;②胆绞痛是其典型表现;③可发生

Mirizzi综合征。(2)体征:右上腹深压痛,

伴或不伴反跳痛或墨菲征阳性;(3)辅助

检查:B超检查充满胆囊的泥沙型到直径

4cm大小不等结石。

1.3  手术方法

所有胆囊结石患者的手术由同一组

经验丰富的临床医生进行;所有患者术前

采取常规胃肠减压准备肠道、留置导尿

管、预防性使用抗生素防止感染情况发

生;均采用气管内插管全身麻醉后手术方

式分别不同进行。

1.3.1 腹腔镜胆囊切除术  (1)体位:

患者采取仰卧位,头高足低,手术台向左

侧倾斜15°,利于充分暴露胆囊三角区。

(2)建立气腹:采用CO2 充气建立人工气

腹,通常在脐缘或脐上10mm处作弧形切

口,经证实气腹针位于腹膜腔内后才可以

开始低流量缓慢建立注气,压力控制在

12～15mmHg;(3)建立手术操作通道:通

常采用四孔法。(4)切除胆囊:腹腔镜进腹

后探查胆囊、胆囊三角、胆总管解剖位置

及炎症、粘连程度,注意胆囊与周围组织

的关系;分离胆囊,取出胆囊,解除气腹,

缝合戳孔。可根据实际情况放或不放腹腔

引流管。

1.3.2  开腹胆囊切除术  (1)体位:

患者取平卧位;(2)手术部位:右侧肋缘下

(3)手术过程大致如下:作一10cm长斜切

口,依次切开腹壁各层,找到胆囊以及胆

囊三角,在胆囊三角处依次结扎并离断胆

囊管和胆囊动脉,将胆囊从胆囊床上剥

离,缝合胆囊床,放置腹腔引流管。

1.4  观察指标

观察并比较2组患者手术花费的时

间、术中出血量多少、术后伤口疼痛情况

(根据术后使用镇痛泵的情况判断确定)、

肛门排气恢复饮食的时间、起床活动时

间、切口有无感染等并发症和住院时间以

及住院费用的多少。估计术中出血量[3]:收

集自麻醉后所有浸血纱布,大纱布以每块

含血量30mL计算,中纱布以每块含血量

20mL计算,不足整块纱布者,通过肉眼粗

略估计。

1.5  统计学方法

所有数据采用SPSS 17 .0统计软

件进行统计分析,结果采用均数±标

准差(  x±s )表示 ,计数资料采用 χ 2检

验 ,计量资料采用t 检验 ,检验标准为

α=0 . 05 ,P ＜0 . 0 5计为差异有统计学

意义。

2  结果

2组手术患者术中过程顺利,无麻醉

意外发生,也无因腹腔粘连术中中转开腹

情况发生。所有患者术后常规护理并且抗

感染引流治疗处理后,都痊愈出院,并于

出院后每个月随访1次,一直随访半年。

2.1  2组患者术中、术后相关情况比较

通过观察记录发现在腹腔镜胆囊切

除术的患者中,手术的持续时间,术中总

的出血量,术后肠道通气的时间,平均住

院天数,镇痛泵的使用率与采用开腹胆囊

切除术治疗的对照组患者相比,均明显减

少(P＜0.05),各项差异具有统计学意义,

详见表2。

2.2  2组患者术后并发症情况比较

2组患者术后均有不同并发症发生,

主要包括切口感染、腹腔感染、尿路感染

及急性肾功能损伤等,经积极对症治疗

后,所有患者病情恢复,治愈出院。但腹腔

镜组手术组各项并发症的发生率较之对

照组明显降低(P＜0.05),各项差异具有统

计学意义,详见表3。

2.3  2组患者住院费用的比较

我院腹腔镜胆囊切除术组的住院费

用平均6400元,而开腹胆囊切除术组患者

住院费用平均5700元,前者稍高于后者,

对患者经济并未造成较大影响。

3  讨论

胆石症在我国一种比较普遍的多发

疾病,由于其可能引起多种并发症甚至还

可能引起胆囊癌变等情况,所以及时切除

病变的胆囊是非常有必要的。而作为后起

于传统的开腹手术的腹腔镜胆囊手术,目

前已经广泛用于临床。其手术切口小创伤

较小,术后恢复快等特点,非常符合现代

外科的发展方向与需求。但是选择腹腔镜

胆囊切除手术的情况,因为不能像开腹手

术那样充分探查,手术野也不像开腹手术

开阔,这就要求术前准备应充分,术者还

要具有娴熟的胆道解剖知识和熟练的操

作技能[4],一旦有遗漏病变将影响整个手

术过程;必要时可在术中使用胆道造影检

查。在手术过程中分离胆囊时,应注意仔

细观察胆囊三角、胆囊管及胆囊壶腹之间

的解剖关系,如果术中发现胆囊因为长期

炎症发生粘连严重出现层次不清时,应尽

量不破坏肝脏,而对于残留的少量胆囊后

壁,可以通过电灼破坏残留黏膜解决[5]。

本研究结果显示:和开腹胆囊切除

术比较,腹腔镜胆囊切除术在手术持续

时间、术中出血量、术后肠道功能恢复时

间、平均住院天数以及镇痛泵的使用率等

方面均明显减少,并且手术后并发症发生

率也明显减少(均P＜0.05),差异具有统

计学意义。而在费用方面稍高于开腹手

术。(1)手术持续时间:因为开腹手术的切

口明显大于腹腔镜手术,并且术中需要逐

个结扎或压迫止血,这和腹腔镜手术的小

创口以及术中采用钛夹及电凝止血相比,

后者明显缩短了手术时间。(2)术中出血

量:腹腔镜胆囊切除术由于创口小术中使

用的的器械均比较小损害相对更小,手术

中的出血量也就明显减少。(3)术后肠道

功能恢复时间:腹腔镜手术由于局部切口

小,对胃肠蠕动的影响小、切口疼痛轻,胃

肠功能恢复快,术后肠道通气时间明显缩

短。(4)术后疼痛:开腹手术由于切口大,

对患者创伤比较大,所以开腹术后切口疼

痛的问题是不可避免的[6],而腹腔镜是小

切口进入腹中,对腹壁肌肉的牵拉损伤较

小,一般患者的疼痛较轻,只有少数耐受

性差的患者需使用镇痛泵镇痛。(5)平均住

院时间:患者腹腔镜胆囊切除术术中出血

量少;手术对胃肠功能影响小,胃肠功能

恢复快,并且能早期进食;患者术后恢复

快,感染率低,患者平均住院天数缩短。(6)

住院费用比较:腹腔镜手术费用只是稍高

于开腹手术,对患者经济影响比较小。综

合以上考虑:对于患者来说,腹腔镜手术

更适合临床推广。
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组别 例数 切口感染 腹腔感染 尿路感染 急性肾功能损伤 总发生数

观察组 112 2(1.78) 1(0.89) 4(3.57) 0(0.00) 7(6.25)

对照组 88 8(9.09)* 7(7.95)* 10(11.36)* 3(3.41)* 28(31.81)*

注:与观察组相比,*P＞0.05

表3  2组患者术后并发症发生情况比较[例(%)]


