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经脐单孔、三孔法腹腔镜胆囊切除术对胆囊结石
患者的治疗情况对比

刘亚娟Ǔ李Ǔ芳Ǔ王娜娜
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘Ȟ要：目的：探讨经脐单孔腹腔镜胆囊切除术与三孔法腹腔镜胆囊切除术在胆囊结石患者中的临床疗效、安全

性及美容效果差异。方法：回顾性分析2022年1月至2024年12月期间于我院接受腹腔镜胆囊切除术的120例胆囊结石
患者的临床资料，根据手术方式分为观察组（60例）和对照组（60例）。比较两组的手术时间、术中出血量、术后疼
痛评分（VAS）、肛门排气时间、住院时间、并发症发生率及美容效果评分。结果：观察组手术时间显著长于对照组
（P < 0.05），术中出血量无统计学差异（P > 0.05）；术后24小时VAS评分观察组低于对照组（P < 0.05），肛门排气
时间及住院时间无显著差异（P > 0.05）；两组并发症发生率无显著差异（P > 0.05）；观察组美容效果评分显著高于
对照组（P < 0.05）。结论：观察组在美容效果和术后疼痛控制方面优于对照组，但手术时间较长；两种术式均安全
有效，临床可根据患者需求及病情选择术式。

关键词：胆囊结石；经脐单孔腹腔镜胆囊切除术；三孔法腹腔镜胆囊切除术；临床疗效；美容效果

胆囊结石是临床常见的胆道系统疾病，全球发病率

呈逐年上升趋势，严重影响患者生活质量[1]。腹腔镜胆

囊切除术（LC）凭借创伤小、恢复快等优势，已成为治
疗胆囊结石的首选术式。近年来，微创外科技术不断革

新，经脐单孔腹腔镜手术（SPLS）以其独特的美容优势
及潜在的微创效应，逐渐在胆囊切除领域崭露头角，而

传统三孔法LC凭借成熟的操作体系，依然是临床广泛应
用的术式[2]。然而，两种术式在临床疗效、安全性及美容

效果方面的差异尚未形成定论。因此，本研究通过回顾

性分析两种术式治疗胆囊结石的临床资料，对比其治疗

效果，旨在为临床合理选择手术方式提供科学依据，进

一步优化胆囊结石的微创治疗策略。

1 资料与方法

1.1 临床资料
本研究回顾性纳入2022年1月至2024年12月于我院接

受腹腔镜胆囊切除术（LC）的120例胆囊结石患者，依
据手术方式分为观察组（经脐单孔腹腔镜胆囊切除术）

与对照组（三孔法腹腔镜胆囊切除术），每组各60例。
按手术方式分为观察组（经脐单孔腹腔镜胆囊切除术）

和对照组（三孔法腹腔镜胆囊切除术），观察组中，男

性28例（占比46.7%），女性32例（占比53.3%），年
龄范围25-65岁，平均年龄（42.5±8.3）岁。其中，合并
高血压12例，糖尿病8例；结石最大直径0.8-2.5cm，平
均（1.6±0.5）cm，单发结石40例（66.7%），多发结石
20例（33.3%）。对照组中，男性30例（占比50%），

女性30例（占比50%），年龄范围23-68岁，平均年龄
（41.8±7.9）岁。合并高血压10例，糖尿病7例；结石最
大直径0.7-2.3cm，平均（1.5±0.4）cm，单发结石42例
（70%），多发结石18例（30%）。两组患者性别、年
龄、结石数量及大小等一般资料比较，差异无统计学意

义（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：①经B超或CT确诊为胆囊结石；②符合

LC手术指征；③ASA分级Ⅰ-Ⅱ级。排除标准：①合并
急性胆囊炎、胆囊穿孔或胆囊癌；②既往有上腹部手术

史；③严重心肺功能不全。

1.2 方法
对照组：采用三孔法腹腔镜胆囊切除术方法术前禁

食8小时、禁水4小时，完善相关检查，术前30分钟静滴
头孢呋辛1.5g预防感染，气管插管全麻，取头高脚低左倾
位，常规消毒铺巾。手术时，脐部做10mm切口建气腹，
置入腹腔镜探查；剑突下及右锁骨中线肋缘下分别作

10mm、5mm切口置套管，分离暴露胆囊三角，处理胆囊
管与动脉后剥离胆囊。术毕自剑突下取标本，Winslow孔
置6mm引流管，缝合切口。术后监测生命体征，6小时后
流食，48-72小时拔管，采用多模式镇痛。
观察组：术前准备同对照组，患者接受全身麻醉，

摆仰卧位，常规消毒铺巾。在脐部做1.5-2.0cm弧形切
口，依次切开皮肤、皮下组织与筋膜，用布巾钳提起脐

部腹膜，开放式切开后置入10mm套管针，注入二氧化碳
建气腹，压力维持在12-14mmHg，随即置入单孔多通道
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穿刺器。经观察通道置入30°腹腔镜，全面探查腹腔，确
认病情及胆囊与周围组织粘连状况。因单孔操作有“筷

子效应”，操作难度大，需用无损伤抓钳牵拉胆囊底部

与颈部，暴露胆囊三角，借助超声刀分离脂肪与纤维结

缔组织，注意避开肝外胆管及血管，明确胆囊管和动脉

走行后，以Hem-o-lok夹闭离断，若动脉较粗或有变异，
采用双重夹闭或结扎。之后沿胆囊床用超声刀剥离胆

囊，维持1-2L/min低流量气腹，遇粘连严重或出血，从
疏松处分离或及时止血，必要时转三孔法。胆囊游离后

放入标本袋，经脐部切口取出，若体积大，可先吸尽胆

汁、剪碎分次取出。检查无出血、胆漏后，生理盐水冲

洗腹腔，经脐部切口置4mm引流管，用可吸收缝线皮内
缝合切口。术后监测生命体征，禁食6小时后流食，24-48
小时依引流量拔管，鼓励患者术后首日下床活动，采用

多模式镇痛方案缓解疼痛。

1.3 观察指标
本研究主要观察两组患者的手术及术后相关指

标。术中指标包括手术时间（从切口切开至切口缝合

完成）、术中出血量（吸引器吸出量与纱布浸染量总

和）；术后指标涵盖术后24小时VAS疼痛评分、肛门排气
时间、住院时间；安全性指标记录出血、胆漏、腹腔感

染等并发症发生情况；美容效果于术后3个月采用视觉模
拟评分（0-10分）评估，分数越高表明美观度越好。所有
数据均由专人从电子病历系统提取，确保客观准确，为

两种术式疗效对比提供全面依据。

1.4 统计学分析
采用SPSS 26.0软件实施数据分析，计量资料采用均数

加上或减去标准差（ ）表示，开展组间比较采用独立

样本t检验；计数资料采用比率（%）的方式表示，组间
对比运用χ²检验，若P < 0.05，则说明差异有统计学意义。
2 结果

2.1 术中及术后相关指标对比
观察组手术时间显著长于对照组（P < 0.05）；两组

术中出血量、肛门排气时间及住院时间比较，差异无统

计学意义（P > 0.05）。术后24小时VAS疼痛评分观察组
低于对照组（P < 0.05），具体数据详见表1。

表1 术中及术后相关指标对比结果

指标 观察组（n = 60） 对照组（n = 60） t值 P值

手术时间（min） 58.6±10.2 45.3±8.5 7.42 < 0.001
术中出血量（ml） 15.2±5.3 14.8±4.9 0.42 0.676
术后 24h VAS评分 3.2±1.1 4.5±1.3 -5.81 < 0.001
肛门排气时间（h） 18.5±3.2 17.8±2.9 1.26 0.210
住院时间（d） 3.5±0.8 3.3±0.7 1.32 0.191

2.2 并发症发生情况
观察组出现出血1例、腹腔感染1例，并发症发生率

为3.3%（2/60）；对照组出现出血1例、胆漏1例，并发症

发生率为3.3%（2/60）。两组并发症发生率比较，差异无
统计学意义（χ² = 0.00，P = 1.000），见表2。

表2 并发症发生情况

组别 例数 出血 胆漏 腹腔感染 并发症发生率（%）

观察组 60 1 0 1 3.3
对照组 60 1 1 0 3.3
χ²值 - - - - 0.00
P值 - - - - 1.000

2.3 美容效果评分
术后3个月随访，观察组美容效果评分为（9.2±0.6）

分，显著高于对照组的（7.5±1.2）分，差异有统计学意
义（t = 8.92，P < 0.001）。
3 结论

本研究通过对比经脐单孔腹腔镜胆囊切除术（观察

组）与三孔法腹腔镜胆囊切除术（对照组）在胆囊结

石治疗中的应用，结果显示两种术式均具备良好的安

全性与有效性，但在手术效率、术后疼痛管理及美容

效果方面存在显著差异，为临床术式选择提供了重要参

考依据[3]。

从安全性角度来看，两组患者并发症发生率均为

3.3%，且在术中出血量上无统计学差异，表明两种术式
均能有效规避术中及术后严重风险，保证手术安全[4]。无

论是单孔技术的精准操作，还是三孔法的灵活器械配合，

在熟练术者的操作下，均可实现对胆囊病变的安全处理，

且对肝外胆管、血管等重要结构的损伤风险较低[5]。在手

术效率方面，三孔法凭借多通道操作优势，器械间角度



临床医学前沿·2025� 第7卷� 第6期

87

合理、操作空间充足，有效减少了手术时间，相较于单

孔法更适合初学者及复杂病例。而单孔法因所有器械集

中于单一通道，存在“筷子效应”，器械操作协调性要

求极高，导致手术时间显著延长，对术者技术熟练度提

出了更高挑战[6]。

术后恢复与美容效果是本研究的重要发现。观察组

术后24小时VAS疼痛评分显著低于对照组，这得益于脐
部特殊的解剖结构——作为胚胎遗留瘢痕，神经分布稀

疏，术后疼痛刺激相对较弱[7]；同时，单孔切口对腹壁肌

肉及神经的损伤更小，进一步减轻了术后疼痛。在美容

效果上，观察组凭借经脐部单一隐蔽切口的天然优势，

术后瘢痕几乎不可见，美容评分高达（9.2±0.6）分，显
著优于对照组，极大满足了患者尤其是年轻群体对美观

的需求[8]。

基于上述结果，临床实践中术式选择应遵循个体化

原则。对于追求美观、对疼痛敏感且病情相对简单（如

单发结石、无严重粘连）的患者，经脐单孔腹腔镜胆囊

切除术是理想选择，其不仅能实现微创治疗，还能兼顾

术后美观与舒适体验；而对于复杂病例（如胆囊与周围组

织广泛粘连、胆囊动脉变异），或手术经验不足的术者，

三孔法腹腔镜胆囊切除术凭借操作便捷、手术时间短的特

点，能更好地保障手术顺利进行，降低手术风险。

随着医学研究的深入，针对不同患者特征制定个性化

手术方案将成为趋势，使腹腔镜胆囊切除术更加精准、安

全、高效，为胆囊结石患者带来更优质的医疗服务。
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