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经腹腔镜保胆取石术对患者胃肠道功能的影响与临床疗效观察

侯宇航　李卫涛
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〔摘　要〕 目的　观察对胆囊结石患者采用腹腔镜保胆取石术对胃肠道功能恢复的影响和疗效。方法　研究病例样本选

择为胆囊结石患者 70 例，资料收集整理时间为 2015.02-2022.04。随机对入选患者实施分组治疗，对照组患者采用腹腔镜胆囊

切除手术，研究组患者应用腹腔镜保胆取石术。对比两组患者的临床指标情况、胃肠道不良反应发生率等。结果　治疗干预后，

研究组患者的肠鸣音恢复、肛门首次排气、排便时间等，均短于对照组患者（P ＜ 0.05）；研究组患者胃肠道不良反应低于对

照组（P ＜ 0.05）。结论　腹腔镜保胆取石术对胆囊结石患者的治疗，有利于促进胃肠道功能恢复速度较快，并降低胃肠道不

良反应发生率，具有良好疗效，值得临床推广。
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胆囊结石是目前肝胆外科临床中常见的疾病，其是一种

以胆固醇性结石等为主的混合性结石，在成年人群体中具有

较高的发病率，对生活质量造成较大的影响 [1]。为此需要对

患者采取及时、有效的治疗手段，基于近年来的医学技术发展，

腹腔镜保胆取石术得到良好应用，相比于传统术式，该技术

无需切除胆囊，利用电凝外科进行切开、止血等操作，术中

出血量较少。而且能够保留胆囊生理功能，有效降低对患者

胃肠道功能的不利影响，以此提高治疗效果 [2]。为此本文主

要探究采用腹腔镜保胆取石术对胆囊结石患者术后胃肠道功

能的影响和疗效。报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

收集 2015.02-2022.04 期间到我院进行胆囊结石手术治

疗患者 70 例的临床资料，采用随机法将患者分为研究组和对

照组，每组中均有 35 例患者。其中对照组男 16 例，女 19 例，

年龄区间为 27-60 岁，平均（42.48±2.37）岁。研究组患者

男17例，女18例，年龄区间在28-60岁，平均（42.56±2.40）岁。

对比两组患者的基本资料，无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组患者采用常规腹腔镜胆囊切除手术，主要是实施

二或三孔操作法，取出结石进行治疗。

研究组患者接受腹腔镜保胆取石术，具体治疗措施：（1）

对患者实施全麻，取脐上位置作横切口，插入气腹针后保障

腹压在 12-14mmHg，并套管针刺入腹腔。将腹腔镜经套管送入

患者腹腔和盆腔中实施观察，确定胆囊的形态、大小和位置等。

（2）在患者肋缘下靠近胆囊底部作 10mm 切口，置入 10mm 套

管针。并利用腹腔镜以及抓钳钳夹等工具，提出胆囊底部、排

除人工气腹。（3）在切口上方缝合胆囊底部，按照结石大小

切开胆囊，并在切口外侧以及下方缝合，经冲洗和胆汁吸出后，

充分保露结石。利用取石网篮取出结石，反复观察胆囊壁情

况并清除胆囊壁内结石，冲洗胆囊腔内积血，观察胆汁流入

良好。将胆囊切口缝合，最后进行胆囊送回处理，缝合切口。

1.3 观察指标

对两组患者术后临床指标进行观察，包括肠鸣音恢复时

间、肛门首次排气时间、排便时间等，其中肠鸣音以每分钟

恢复 4-5 次的时间为标准判断临床症状，其与时间指标越短，

表示临床症状缓解效果越好。

统计观察两组患者术后胃肠道不良反应情况，具体包括

腹胀腹泻、肝外胆管损伤、胆总管结石等，总发生率越低，

表示治疗效果越佳。

1.4 统计学分析

对研究中的各项数据处理分析均采用 SPSS20.0 工具，应

用（χ±s）表示计量资料，行 t检验。用（%）描述计数资料，

行卡方检验。当P＜ 0.05，表示组间数据差异有统计学意义。

2　结果

2.1 比较两组患者临床观察指标比较情况

干预后，观察两组患者的各项临床指标情况，研究组患

者的肠鸣音恢复时间、肛门首次排气时间、排便时间等指标，

均短于对照组患者（P＜ 0.05）。如表 1。

表 1　两组患者临床观察指标比较情况（χ±s，h）

组别 例数
肠鸣音

恢复时间

肛门首次

排气时间

肛门首次

排便时间

研究组 35 15.31±5.49 28.41±5.53 43.50±7.52

对照组 35 21.34±5.54 39.04±7.04 55.57±9.06

t 4.5738 7.0248 6.0646

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 比较两组患者胃肠道不良反应情况

治疗干预后，调查统计研究组患者的胃肠道不良反应总

发生率为 2.86%，对照组患者总发生率为 17.14%，组间比较

研究组低于对照组患者（P＜ 0.05）。如表 2。

表 2　两组患者胃肠道不良反应比较情况（%，例）

组别 例数 腹胀腹泻 肝外胆管损伤 胆总管结石 总发生率

研究组 35 1 0 0 2.86

对照组 35 3 1 2 17.14

χ2 3.9683

P 0.0463

3　讨论

随着近年来社会经济的高速发展，人们的生活方式不断

发生变化，在多种因素的影响下，胆囊结石的临床发病率逐渐

升高，对患者的正常生活质量造成较大的影响 [3]。目前治疗

该疾病的有效方式为手术治疗，常规采用腹腔镜胆囊切除术。

但其会对患者造成一定的创伤，预后效果相对较差。基于此，
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切开复位内固定术已经成为了目前临床治疗中的一种新的趋

势，也逐渐开始代替保守法治疗。尤其是在手术的过程中采

用了全肽骨板，和人体的组织相容性较好，是当前医学领域

中比较理想的材料，而且手术时间较短，成本低廉，可以有

效地缓解患者的呼吸疼痛感。本次研究也围绕着这一方法展

开了讨论，通过术后的观察和统计，我们可以明显地看出 B

组患者的不良反应率明显低于 A组患者，而且从手术后两天、

七天的 VAS 评分结果来看，B 组患者的 VAS 评分明显低于 A 组

患者，其结果具有统计学方面的意义。

综上所述，对于患有严重的肋骨骨折重症胸外伤患者来

说，采用肋骨骨折切开复位内固定术有着非常不错的疗效，

而且和保守法相比较，该方法术后的不良反应率明显降低，

而且患者的疼痛感也得到了一定的缓解，所以，该方法有助

于提高患者的生活质量，使得患者能够早日康复，降低了患

者的痛苦，在以后的临床实践中可以大力地推广和使用。
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势。主要的临床症状就是腹部疼痛和高热，在诊断中采用影

像技术能够快速的确诊，保守治疗有很高的复发率，并且可

能导致各类并发症，所以临床中一般采用外科手术进行治疗，

也就是胆囊切除术。传统的开腹术具有出血量大和耗费时间的

缺点，而且会对患者造成较大的创伤，随着医疗技术的不断

发展，胆囊切除术已经从最早的开腹手术发展到了小切口胆

囊切除术，近几年又出现了腹腔镜胆囊切除术。腹腔镜的切

口更小，并且手术区域的视野非常清晰，能够更快更直接的

进行判断，并且具有封闭式的优点，能够降低并发症的发生率。

通过以上的研究得出，采用腹腔镜胆囊切除术的观察组在手

术时间、术中出血量、术后排气时间和下床时间以及住院时

间上均低于分析组，而且并发症发生率仅为 3.85%，远低于分

析组的 26.92%，并且经验证具有统计学差异性，P<0.05。与

小切口胆囊切除术相比，采用腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结

石效果更优，也能有效降低并发症，可在临床中推广。
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表二　两组患者的并发症发生率对比

组别 n 出血 感染 胆漏 胆管受损 黄疸 总发生率（%）

观察组 26 1 0 0 0 0 1（3.85）

分析组 26 2 2 1 1 1 7（26.92）

腹腔镜保胆取石术逐渐得到普遍应用，其是在现代医学技术

服务发展过程中，新兴的一种胆囊结石微创手术，具有微创、

出血量较少、术后恢复速度较快等优势特征，相比于常规术式，

能够有效保留患者胆囊，进而预防后续恢复期间出现的多种

不良反应情况 [4-5]。因此针对无胆囊炎性改变的胆囊结石患者

的治疗，逐渐注重利用经腹腔镜保胆取石术，有利于提升整

体疗效。

经过本次实验研究，选取 70 例胆囊结石患者作为样本病

例。采用随机法进行分组，研究组与对照组患者各有 35 例。

对照组患者接受常规的腹腔镜胆囊切除术治疗，研究组患者

应用腹腔镜保胆取石术，为探究两种治疗方案的影响和效果，

统计观察患者的临床指标。结果显示研究组患者的肠鸣音恢

复时间、肛门首次排气时间、排便时间等指标均短于对照

组，P 值＜ 0.05。表示对胆囊结石患者应用腹腔镜保胆取石

术有助于加快术后的胃肠道功能恢复，对治疗效果具有积极

影响。同时统计调查两组患者的胃肠道不良反应总发生率，

结果显示研究组中仅出现 1 例腹胀腹泻，发生率为 2.86%。对

照组患者共出现 6例不良反应病例，包括 3例腹胀腹泻患者、

1 例肝外胆管损伤患者以及 2 例胆总管结石患者等，总发生

率为 17.14%。组间差异比较，研究组患者低于对照组（P ＜

0.05）。这一结果提示腹腔镜保胆取石术治疗方法能够减少

术后不良反应的发生，从而有利于促进胃肠道功能的恢复，

改善生活质量。

综上所述，采用腹腔镜保胆取石术治疗无胆囊炎性改变

的胆囊结石患者，有助于改善患者的临床指标，有效恢复胃

肠道功能。同时可降低术后胃肠道的不良反应发生率，有效

提升预后水平，在临床应用中具有较好的推广价值。
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