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微创保胆取石术治疗胆结石的近期疗效及对患者生活质量的影响
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　　［摘要］　目的　探讨分析微创保胆取石术治疗胆结石的疗效及对患者生活质量的影响。方法　
选择我院收治的１５８例胆囊结石患者，按照患者手术方式将其分为微创保胆取石术组（ＥＭＩＣ组）７１例、
腹腔镜胆囊切除术组（ＬＣ组）８７例，比较两组患者手术效果、治疗后生活质量以及并发症发生情况。
结果　ＥＭＩＣ组患者术中出血量、手术时间、术后肛门首次排气时间以及住院时间均显著低于 ＬＣ组
（Ｐ＜０．０５）；治疗后ＥＭＩＣ组患者生理功能状态、主观症状、心理情绪状态、日常生活及社会活动状态以
及生活质量总分均显著高于ＬＣ组（Ｐ＜０．０５）；ＥＭＩＣ组患者术后并发症发生率为７．０４％（５／７１），ＬＣ组
患者术后并发症发生率为１８．３９％（１６／８７），两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　微创保
胆取石术对患者创伤小、安全性高，患者术后恢复快，保留了机体胆囊的生理功能，有助于患者术后生活

质量的提高，且术后并发症发生率低，值得临床推广运用。
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　　胆囊结石是肝胆外科的一种常见病及多发病，随
着年龄的增长，发生胆囊结石的概率也逐渐升高，胆囊

结石患者主要临床表现为腹痛、腹胀等，对患者的生活

质量造成了严重的影响［１－２］。对于胆囊结石的治疗，

药物治疗效果不佳，一直以来腹腔镜胆囊切除术作为

胆囊结石治疗的“金标准”，但目前研究发现，胆囊切

除后给患者带来了诸多远期副作用，术后并发症不断

出现，因此越来越多的临床工作者选择采取保胆取石

术进行治疗［３－４］。本研究探讨分析微创保胆取石术治

疗胆结石的疗效及其对患者生活质量的影响分析，现

将结果报道如下：

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１４年１月～２０１５年１２月我院收治的１５８例
胆囊结石患者作为研究对象，入组患者均经术前充分

评估，术前经 Ｂ超明确结石数目、部位。其中男性
６４例、女性９４例，年龄３０～７２岁，平均年龄（５１．２６±
９．８２）岁，病程１～１２年，平均病程（６．９４±１．３１）年，
单发结石５４例、多发结石１０４例。根据患者意愿将患
者分为微创保胆取石术组（ＥＭＩＣ组）７１例、腹腔镜胆
囊切除术组（ＬＣ组）８７例，经比较，两组患者一般资料
均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患者一般资料比较

性别（例） 结石类型（例）
组别 ｎ 年龄（岁） 病程（年）

男 女 单发 多发

ＥＭＩＣ组 ７１ ２９ ４２ ５０．４２±１１．２５ ７．０１±１．５３ ２９ ４２
ＬＣ组 ８７ ３３ ５４ ５２．１７±８．７６ ６．６５±１．２４ ２５ ５６

各项指标两组间比较Ｐ均大于０．０５

１．２　纳入标准与排除标准
　　纳入标准：①近３个月以来无急性胆囊炎发作史；
②单纯无症状胆囊结石；③经超声证实患者无胆囊萎
缩、胆囊畸形，胆囊壁厚 ＜０．４ｃｍ；④患者自愿参与本
研究工作，且均签订知情同意书。

　　排除标准：①有上腹部手术史；②合并严重心、肝、
肺功能不全以及凝血机制障碍疾病史患者；③胆囊结
石合并息肉样隆起病变或者疑为胆囊癌患者；④有急、
慢性胰腺炎病史患者。

１．３　方法
　　ＥＭＩＣ组：该组患者给予微创保胆取石术，采取硬
膜外麻醉，与患者右腹部行２～３ｃｍ切口，通过此切口
寻找到患者胆囊，然后将底部缝合。然后使用纱布保

护患者胆囊附件组织结构，与胆囊中间位置行切口，并

将纤维胆道镜置入，通过吸引器将结石取出。在结石

取出期间，应注意动作的轻柔，避免对患者胆囊黏膜造

成损伤。若患者其结石体积较大，难以直接取出，应使

用活检钳将结石咬碎后再将其取出。最后，在使用胆

道镜观察是否还有残留结石，确认无结石残留后，缝合

患者切口并关闭腹肌。

　　ＬＣ组：该组患者给予腹腔镜胆囊切除术，采用经
脐腹腔镜单孔手术，患者手术行气管插管全身麻醉，取

头高脚低位，建立气腹并控制压力在１０～１３ｍｍＨｇ之
间。在患者的切口中间部位进行穿刺，并将手术所需

器械经穿刺点置入患者腹腔，首先采用腹腔镜将患者

胆囊颈部提起，遵循患者胆道的解剖结构进行分离处

理，胆囊结扎后将其切断。充分暴露胆囊三角区后，对

胆囊进行动脉分析，并进行结扎，随后处理胆囊壶腹部

游离部分，最后切除胆囊组织并将其取出。

１．４　观察指标
　　①比较两组患者手术治疗效果，包括患者术中出
血量、手术时间、术后肛门首次排气时间以及患者住院

时间，术中出血量根据术后带血纱布重量减去未使用

纱布的重量，即为纱布的含血量；②比较两组患者术后
生活质量，患者术后一个月来院复查，生活质量比较采

用ＧＬＱＩ量表，量表由患者自行填写，该量表专用于测
定消化系统疾病患者生活质量的量表，包括躯体生理

功能状态、自觉症状、心理情绪状态、日常生活及社会

活动４个方面的内容，量表按照０～４分计分，共有３６
个条目，总分１４４分，得分越高则表示患者生活质量越
佳，健康个体平均 ＧＬＱＩ评分为（１２５．８±１３．０）分［５］；

③观察比较两组患者并发症发生率。
１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行处理分析，计量资料比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗效果比较
　　ＥＭＩＣ组患者术中出血量、手术时间、术后肛门首
次排气时间以及住院时间均显著低于 ＬＣ组（Ｐ＜
００５），见表２。

表２　两组患者治疗效果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
术中出血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术后肛门首次

排气时间（ｈ）

住院时间

（ｄ）

ＥＭＩＣ组 ７１ １５．４８±３．２０ ５２．１６±１０．９４ ９．８５±１．１６ ３．５３±０．７９
ＬＣ组 ８７ ３９．６７±７．２８ａ６９．４５±８．３９ｂ １５．４３±３．１４ｃ ５．６４±１．２１ｄ

ａ：ｔ＝２６．０１１，Ｐ＜０．０５；ｂ：ｔ＝１１．２４０，Ｐ＜０．０５；ｃ：ｔ＝
１４１９７，Ｐ＜０．０５；ｄ：ｔ＝１２．６５３，Ｐ＜０．０５；与ＥＭＩＣ组比较
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表３　两组患者治疗后生活质量比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 生理功能状态 主观症状 心理情绪状态 日常生活及社会活动状态 总分

ＥＭＩＣ组 ７１ １６．４８±４．８３ ６８．３２±１３．４２ １７．２２±３．９２ １４．２９±２．３２ １１５．４２±１９．８５

ＬＣ组 ８７ １４．４２±２．５８ａ ５７．４４±１０．３７ｂ １５．４２±２．６４ｃ １２．８７±２．７１ｄ １０１．２６±１６．５７ｅ

ａ：ｔ＝３．４２６，Ｐ＜０．０５；ｂ：ｔ＝５．７４８，Ｐ＜０．０５；ｃ：ｔ＝３．４３５，Ｐ＜０．０５；ｄ：ｔ＝３．４９，Ｐ＜０．０５；ｅ：ｔ＝４．８８７，Ｐ＜０．０５；
与ＥＭＩＣ组比较

２．２　生活质量比较
　　治疗后ＥＭＩＣ组患者生理功能状态、主观症状、心
理情绪状态、日常生活及社会活动状态以及生活质量

总分均显著高于ＬＣ组（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　并发症比较
　　ＥＭＩＣ组患者术后发生呕吐１例、皮肤瘙痒４例，
并发症发生率为７．０４％（５／７１），对照组患者术后发生
呕吐４例、皮肤瘙痒７例、呼吸抑制５例，并发症发生
率为１８．３９％（１６／８７），两组比较，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组患者术后并发症发生情况比较

组别 ｎ
呕吐

（例）

皮肤瘙痒

（例）

呼吸抑制

（例）

发生率

（％）

ＥＭＩＣ组 ７１ １ ４ ０ ７．０４

ＬＣ组　 ８７ ４ ７ ５ １８．３９ａ

ａ：χ２＝４．３６９，Ｐ＜０．０５，与ＥＭＩＣ组比较

３　讨论

　　胆囊是机体重要的免疫器官以及消化器官之一，
同时也是一个重要的消化器，胆囊具有储存以及浓缩

胆汁的作用，其通过对胆汁的浓缩、储存及排空，对机

体发挥着重要的消化功能以及吸收功能，同时其具有

调节胆道压力的作用［６］。相关流行病学调查结果显

示［７］，我国目前的胆囊结石患病率约为１０％，对于胆
囊结石的治疗一直是一个世界性的课题。目前对于胆

囊结石的治疗，主要以手术治疗为主，其中胆囊切除是

治疗胆囊结石的主要手术方式。虽然采取胆囊切除术

治疗，既能够出去患者结石，同时也能够根除结石的滋

生，预防结石复发，但是胆囊且术后可引起机体出现一

系列的生理变化，主要包括有［８］：①腹胀、腹泻、消化
不良；②食管炎、反流性胃炎；③胆管并发症；④增加结
肠癌潜在危险；⑤增加胆总管结石发病率。此外，随着
目前人民对生活质量的要求不断提高，患者也显现出

了强烈的保胆意愿。此外，随着近年来腹腔镜以及胆

道镜技术的不断发展和进步，微创手术方式已经成为

了肝胆外科常用手术方式。从本质上来看，微创手术

的一个重要发展方式为最大限度保存患者器官，因此

采取微创保胆取石术符合微创手术的要求［９－１０］。

　　本研究探讨分析微创保胆取石术治疗胆囊结石患
者的疗效及其对患者生活质量的影响，并与腹腔镜胆

囊切除术相比较。研究结果显示，ＥＭＩＣ组患者术中
出血量、手术时间、术后肛门首次排气时间以及住院时

间均显著低于ＬＣ组（Ｐ＜０．０５），表明采取微创保胆取
石术加快了手术进程，且手术创伤小，患者术后恢复

快，有助于减轻患者的痛苦。此外，本研究采用生活质

量指数（ＧＬＱＩ指数）对两组患者治疗后的生活质量进
行对比分析，该量表专用于测定消化系统疾病患者生

活质量的量表［１１］。研究结果显示，ＥＭＩＣ组患者在生
活质量各维度以及总分方面均高于 ＬＣ患者，表明微
创保胆取石术与腹腔镜胆囊切除术相比较，患者术后

生活质量更佳。比较分析两组患者术后并发症发生情

况，结果显示，ＥＭＩＣ组患者术后并发症发生率显著低
于ＬＣ组，提示采取微创保胆取石术可有效降低术后
并发症发生率。但是由于本研究样本量较小，且缺乏

患者术后长期随访结果，未能获得两组患者术后远期

情况，提示进一步研究中，可扩大观察样本量、并延长

术后随访时间，以获得更为可靠的临床数据。

　　综上所述，微创保胆取石术对患者创伤小、安全性
高，患者术后恢复快，保留了机体胆囊的生理功能，有

助于患者术后生活质量的提高，且术后并发症发生率

低，值得临床推广运用。
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