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基层医院开展腹腔镜胆囊切除术 347例体会 

Experience of laparoscopic cholecystectomy in primary hospital for 347 cases 

姚卫国，钱 云，万小宇 (兴化市第五人民医院外科，江苏兴化225766) 
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随着腹腔镜手术技术的成熟以及手术范围的扩大，腹腔 

镜胆囊切除术(LC)已成为胆囊 良性疾患的首选治疗方法。我 

院普外科自2005年 10月至 2007年 10月共施行 347例腹腔镜 

胆囊切除术，手术顺利，效果满意，现将治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 347例 ，其中男 81例，女266例；年龄 16～79岁， 

平均45．2岁。胆囊息肉41例 ，胆囊结石303例 ，慢性非结石性 

胆囊炎3例。胆囊结石急性发作27例，胆囊颈或胆囊管结石 

15例。有腹部手术史 27例 ，其中阑尾切除术 8例 ，子宫切除术 

5例，剖宫产 11例，胃肠手术 2例 ，1例有食管癌手术史。 

1．2 手术方法 

常规气管插管，全身麻醉，建立 CO：气腹 (压力 12～14 

mmHg)。采用四孔法治疗 315例 ，三孔法 32例。术 中对胆囊 

肿大且张力高者先行减压 ，仔细解剖 ca|ot三角，胆囊动脉放置 

1～2枚钛夹，胆囊管增粗采用中号或大号钛夹或用钛夹阶梯施 

夹，也可用丝线结扎。术中遇炎症较重操作困难、胆囊破裂胆 

汁溢出、结石外漏等情况时于右肝下放置腹腔引流管。本组 留 

置引流管l2例，均于3 d后拔除。 

2 结果 

本组347例中手术成功 342例，手术时间 20～130 rain，平 

均53 rain。其中有 5例中转开腹，2例因胆囊动脉出血 中转开 

腹；2例胆囊化脓，与周围组织紧密粘连而中转开腹 ；1例胆囊 

三角区组织水肿解剖结构不清中转开腹。所有患者无手术后 

严重并发症，均治愈出院。 

3 讨论 

我院是基层医院，开展 LC时间不长，由于经验少 、技术不 

够娴熟 ，适应证把握较严，术前应充分评估 LC的难度。对萎缩 

性胆囊炎、胆囊颈部结石嵌顿、急性发作之胆囊炎都视为相对 

禁忌证。术前检查要全面细致，我们对所有病人均采用高分辨 

的彩超检查 ，充分了解胆总管是否扩张、有无结石，胆囊壁的厚 

度，有无积液、萎缩，做到心中有数。另外 ，病史的采集相当重 

要，特别应注意患者近期有无剧烈腹痛、发热、黄疸等。 
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术中正确显露胆囊及 calot三角，防止胆管损伤，这是 Lc 

成功的关键，也是减少并发症的关键。分离三角区从胆囊壶腹 

开始分离后三角，再从前三角分离出胆囊管及胆囊动脉。尽可 

能明确“三管一壶腹”的关系，一般完成 calot三角解剖后 ，三角 

区内除胆囊管、胆囊动脉及少许结缔组织外，不应有其它组织 

结构 ，然后根据胆囊管的情况夹闭胆囊管并常规切除胆囊，完 

成手术。如果结石嵌顿 ，粘连往往较多，小结石嵌顿可用分离 

钳从胆囊管近端推向胆囊体 ，对结石嵌顿不易推动，可从胆囊 

壶腹部向胆囊管方向分离，找出二者交界变细部位，分离出胆 

囊管 ，明确与肝总管、胆总管关系后，再处理胆囊管 。本组 

347例患者均按上述方法处理，无胆管损伤发生。开展 LC初 

期我们聘请上级医院资深专家指导，对预防 LC并发症起了很 

大作用。 

随着操作技术不断提高以及经验的不断积累，手术适应证 

可逐渐放宽，但同时也要求术者必须具备 良好的胆囊开腹技术 

和处理意外的能力。我们认为以下情况应列为中转手术指征： 

①胆囊与周围组织紧密粘连，若坚持镜下手术必将加大胆管和 

邻近粘连器官损伤的风险；②结石嵌顿于胆囊管近胆总管处； 

③急性炎症合并胆囊萎缩 ，胆囊三角区瘢痕粘连、组织水肿 、解 

剖困难、辨认不清；④大量结石散落腹腔，难以取净；⑤术中出 

现难以控制的大出血 ；⑥术中诊断胆囊恶性肿瘤。适时中转并 

不是手术失败，而是针对不同情况采取不 同处理方式 ，目的是 

安全完成手术，一意孤行勉强镜下手术致胆管损伤或大出血， 

才是手术的失败。LC术后放置引流管可减少术后发热的时间 

和程度，并可作为有无出血及胆漏的观察窗口，大大提高了 LC 

手术的安全性 。我们一般对胆囊炎症较重或胆囊床创面处 

理不满意的病例，经戳孔放置引流管能将炎性渗出液、渗血及 

时引出体外，防止感染，利于患者早 日康复。引流管拔除时间 

一 般在术后 24—48 h。 
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