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腹腔镜联合胆道镜与传统开腹手术治疗胆总管结石对患
者术后恢复情况及生活质量评分的影响

王 冬

河北省邯郸市成安县人民医院 成安县 056700

摘 要：目的：探究胆总管结石患者行腹腔镜联合胆道镜手术的疗效以及对胃肠功能的影响。方法：选取2020年

3月～2021年10月130例胆总管结石患者进行临床对照试验研究，根据所行手术类别的不同将患者分为对照组(传统开

腹手术)和试验组(腹腔镜联合胆道镜)，比较两组患者手术相关指标的统计学差异;比较两组患者术后胃肠功能的统计学

差异;比较两组患者结石取净率及并发症的统计学差异;比较两组患者手术前后GQLI－74评分的统计学差异。结果：试

验组患者术中出血量、手术时间、住院时间、VAS评分均显著优于对照组，差异有统计学意义( 试验组患者术

后排气时间和肠鸣音恢复时间显著短于对照组，差异有统计学意义( 试验组患者的结石取净率显著高于对照

组，并发症总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义( 治疗后比较，试验组患者的GQLI－74评分显著高

于对照组患者，差异有统计学意义( 。结论：腹腔镜联合胆道镜治疗胆总管结石临床效果满意，可缩短术后恢

复时间，促进术后康复，降低并发症发生率，提高患者生活质量，值得临床应用。
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引言 *

胆道结石是胆道系统常见的疾病，主要包括原发性

胆道结石和次发性胆道结石[1]。胆总管结石的临床表现为

胃疼、发烧和黄疸。在严重情况下，可能出现传染性休

克或神经系统症状。疾病的严重程度主要受阻塞性和感

染程度的影响[2]。手术是治疗胆道结石的有效方法。传

统的腹腔镜手术虽然有明显的治疗效果，但对患者的身

体造成严重伤害，术后并发症发生率高，影响了术后康

复。本研究比较分析了腹腔镜胆总管探查术和传统开放

性手术对胆总管结石患者术后恢复和QOL的影响，结果

报告如下。

一般资料

研究对象:2020年3月～2021年10月，对我院130例胆

总管结石患者进行了临床对照试验研究，研究获得本院

医学伦理委员会批准。纳入标准:①经影像学检查确诊

者;②无心脑血管疾病者;③凝血功能正常者;④患者知情

同意者。排除标准:①不符合诊断者;②存在严重肝肾疾病

者;③恶性肿瘤、凝血功能异常者;④麻醉药剂过敏者。两

组患者基本情况比较，差异均无统计学意义( 。

方法

*通讯作者：王冬，1989年1月，男，汉族，成安县

人，现就职于邯郸市成安县人民医院，本科，研究方

向：普外科

对照组接受传统开腹手术治疗。患者全身麻醉后实

施气管插管，选择右侧肋缘下手术切口，将胆总管前壁纵

向切开，利用刮匙与取石钳等将结石取出，胆道镜探查有

无结石残留，生理盐水冲洗胆道，合并胆囊结石者常规切

除胆囊，放置引流管及T管。术后30d安排患者接受T管造

影，如无结石残留，将T管拔除。试验组接受腹腔镜联合

胆道镜治疗：患者保持头高脚低仰卧位，并左倾约15°，

全身麻醉后实施气管插管，采用四孔法建立气腹并探查腹

腔。将胆总管前壁纵向切开，使用胆道镜和取石网篮取

石，生理盐水反复冲洗胆总管。利用胆道镜对胆总管进行

探查确认有无结石残留，对胆道再次进行冲洗，合并胆囊

结石者常规切除胆囊，放置引流管及T管。术后30d安排患

者接受T管造影，如无结石残留，将T管拔除。

观察指标

患者入院时采集基本资料(性别、年龄、BMI、病程

等)，手术前后分别记录手术相关指标(术中出血量、手

术时间、住院时间、VAS评分)和胃肠功能(排气时间、肠

鸣音恢复时间)，术后对患者结石取净率、并发症发生率

和生活质量进行评价。①VAS疼痛评分:该量表主要用于

评价疼痛程度，分为4个层次，0分表示患者无疼痛感。

0～3分:患者有轻微疼痛，但是可以忍耐;4～6分:患者的睡

眠受到影响，尚可忍耐;7～10分:患者疼痛难忍，不可耐

受。②生活质量评价(GQLI－74评分):该量表主要用于评

价患者的生活质量。涉及范围有社会功能、物质生活、
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躯体功能、心理功能等维度，患者所得分数越高，则表

示患者的生活质量越好。

统计学方法

采用SPSS22.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。

两组患者手术相关指标的比较:试验组患者术中

出血量、手术时间、住院时间、VAS评分均显著优于对照

组，差异有统计学意义( 。见表1。

)

组别 例数 术中出血量(ml) 手术时间(min) 住院时间(min) VAS评分(分)

对照组 65 90.87±8.76 173.87±19.13 11.29±1.89 5.87±2.01

试验组 65 34.21±6.34 123.56±17.25 7.87±1.21 3.23±1.78

t值 42.24 15.75 12.29 7.93

P值

两组患者术后胃肠功能的比较:试验组患者术后

排气时间和肠鸣音恢复时间低于对照组，差异有统计学

意义( 。见表2。

，d)

组别 例数 排气时间 肠鸣音恢复时间

对照组 65 3.13±0.65 2.76±0.66

试验组 65 2.02±0.55 1.87±0.61

t值 10.51 7.98

P值

两组患者结石取净率及并发症比较:试验组患者

的结石取净率显著高于对照组，并发症总发生率显著低

于低于对照组，差异有统计学意义( 。见表3。

%)］

组别 例数 结石取净率
并发症

胰腺炎 胆汁瘘 胆管出血 切口感染 并发症发生

对照组 65 46(70.77) 5(35.71) 3(21.43) 4(28.57) 2(14.29) (20.00)

试验组 65 57(97.69) 2(40.00) 1(20.00) 1(20.00) 1(20.00) (7.69)

χ2值 5.656 0.201

P值

2 两组患者手术前后GQLI－74评分比较:手术前

比较，两组患者GQLI－74评分比较，差异无统计学意义

( 。手术后比较，两组患者GQLI－74评分差异显

著，试验组患者的GQLI－74评分显著高于对照组，差异

有统计学意义( )。见表4。

，分)

组别
GQLI－74评分

手术前 手术后

对照组 60.22±3.78 64.58±6.16

试验组 59.88±4.23 71.21±6.25

t值 0.48 6.09

P值 0.62

报告[3]称，胆囊炎伴胆道结石占胆道结石8% %，

是肝胆外科常见的常见疾病。有各种临床治疗。由于部

分胆道结石患者有小结石，因此不易通过b型超声发现，

也没有容易导致漏诊的胆道梗阻的临床症状。对于这类

患者，应在手术过程中进行胆道镜检查，以减少术后结

石残留的发生。因此，胆囊应该治疗。开放性胆囊切除

术或胆囊切除术+胆囊切除术 管引流；微创手术是采

用t型管引流和胆囊切除术的腹腔镜胆囊切除术。腹腔镜

胆囊切除术结合胆道镜对胆总管结石的治疗有明显的临

床效果，但这种方法不适用于所有胆总管结石。腹腔镜

手术需要胆囊三角高度解剖关系。当胆囊周围有严重粘
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连时，游离胆囊出血的风险较大，胆囊三角形不能完全

暴露，更适合开腹手术[5]。胆总管下段留置结石患者手术

时可能患胆道水肿。不完整的微创石材去除或长手术时

间增加了手术风险，还应进行开放式手术。腹腔镜联合

胆道镜治疗胆总管结石具有明显的微创优势[6]，其所获得

的图像更加清晰，腹腔内的视野范围更大，使手术医师

能更加准确地辨认脏器结构，方便进行锐性分离操作，

避免造成不必要的损伤，同时对胆管正常功能的影响较

小，胆管壁水肿发生率低，便于进行一期缝合，从而使

术后并发症的发生风险降低[7]。需要注意的是，对于心肺

功能差、凝血功能障碍严重、既往多次接受胆道手术致

使腹腔内存在严重粘连、无法耐受气腹等患者不能接受

腹腔镜联合胆道镜手术[8]。此外，取石时如果发现结石直

径超过1.0cm，结石嵌顿在十二指肠乳头以及胆管下端，

取出有一定难度时，可以配合使用钬激光进行碎石，以

保证有效清除结石。

结束语

综上所述，本研究结果显示，胆总管结石患者接受

腹腔镜联合胆道镜治疗的临床效果较好，可缩短术后恢

复时间，促进术后康复，降低并发症发生率，提高患者

生活质量，值得临床推广应用。
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