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急性结石性胆囊炎腹腔镜胆囊切除术手术时机的对比分析 

耿永勇 

第三师图木舒克市总医院  新疆图木舒克 

【摘要】目的 探究急性结石性胆囊炎腹腔镜胆囊切除术手术时机的对比。方法 选择 2024 年 1 月份至 2025
年 1 月份收治的 140 例患者进行研究，依据手术时机分成对照组和实验组，每组 70 例，对照组发病时间在 72 小

时及以下；实验组发病时间在 72 小时以上，分析两组患者的手术时间、术中出血量、中转开腹率、术中出血量、

术后住院时间以及并发症发生率。结果 两组患者提供不同的治疗方案后，两组患者手术时间、术中出血量、中

转开腹率、术后住院时间、并发症发生率存在差异，p<0.05。结论 对急性结石性胆囊炎腹腔镜胆囊切除术患者在

早期手术可以有效的缩短患者的手术时间，减少患者手术期间的出血量，降低中转开腹的几率，减少并发症的产

生。 
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Comparative analysis of the timing of laparoscopic cholecystectomy for acute calculous cholecystitis 
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【Abstract】Objective To explore the comparison of the timing of laparoscopic cholecystectomy for acute calculous 
cholecystitis. Methods A total of 140 patients admitted from January 2024 to January 2025 were selected for the study. 
They were divided into a control group and an experimental group according to the timing of surgery, with 70 cases in each 
group. The onset time of the control group was 72 hours or less; the onset time of the experimental group was more than 
72 hours. The operation time, intraoperative bleeding volume, conversion to laparotomy rate, intraoperative bleeding 
volume, postoperative hospitalization time and complication rate of the two groups of patients were analyzed. Results 
After the two groups of patients were provided with different treatment plans, there were differences in the operation time, 
intraoperative bleeding volume, conversion to laparotomy rate, postoperative hospitalization time and complication rate 
between the two groups of patients, p<0.05. Conclusion For patients with acute calculous cholecystitis, laparoscopic 
cholecystectomy in the early stage can effectively shorten the operation time, reduce the amount of bleeding during the 
operation, reduce the chance of conversion to laparotomy, and reduce the occurrence of complications. 

【Keywords】Acute calculous cholecystitis; Laparoscopic cholecystectomy; Timing of surgery 
 
急性结石性胆囊炎作为普外科的常见急腹症，该

病的病理基础是胆囊结石引发的胆囊管梗阻引发的急

性胆囊炎，若未有效地解除梗阻，会导致胆囊内压力升

高，炎症呈现进行性发展，受到扩张、缺血、感染等因

素的影响导致胆囊炎症、化脓性炎症、囊壁坏死甚至穿

孔导致的病理性改变。为患者提供腹腔镜下的胆囊切

除术，作为当前逐渐普及的微创外科技术，受到损伤程

度以及术后恢复速度的影响，该种治疗方式的优势远

优于开腹手术[1]。在治疗急性胆囊炎具有较高应用率，

当前将发病 72 小时做好急诊胆囊切除术的手术时限，

72 小时内进行手术时间，超过 72 时在病情的允许下进

行保守治疗，但若患者保守治疗无效时，再为患者提供

手术治疗，对于病情危重、保守治疗无效果，需要开腹

胆囊切除术 。但当前何时进行手术存在差异，本文探

讨不同时机进行腹腔镜下胆囊切除术的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究患者的数量为 140 例，时间为 2024
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年 1 月份至 2025 年 1 月份，依据手术时机的差异分成

对照组和实验组，每组 70 例患者，对照组患者年龄在

28-71 岁，平均年龄 52.41±1.45 岁，女性 34 例，男性

36 例，实验组患者年龄在 27-72 岁，平均年龄 53.48±
1.36 岁，女性 33 例，男性 37 例。分析我院在此期间

患者的各项资料，差异性不大，P>0.05。 
纳入标准：所有患者均在我院进行手术治疗，明确

发病时间；患者精神健康；可以正确沟通；临床资料齐

全； 
排除标准：存在影响本次研究的重大脏器疾病；认

知障碍；胆总管结石；严重的心、肺功能不全；肝硬化、

门静脉高压；急性胰腺炎。 
1.2 方法  
所有患者均提供全麻下四孔法胆囊切除术进行治

疗，探查患者的腹腔，明确患者胆囊周围的粘连程度，

胆囊的炎症程度，使用分离钳和电凝钩将腹腔以及胆

囊周围粘连组织有效的分离，靠近患者壶腹部使用电

凝刀切开患者的胆囊前后浆膜，解剖患者的 Calot 的三

角区域，判断患者胆囊管、胆囊动脉、肝总管、胆总管

的关系，取钛夹，夹闭患者的胆囊管、胆囊动脉。胆囊

颈部结石出现嵌顿的患者会出现明显的胆囊肿大，具

有较高的张力，患者胆囊底前内侧使用胆囊穿刺针以

及实现减压的目的，若患者胆汁稠厚或者减压效果欠

佳时，将患者穿刺口处扩大，取吸引器伸入患者的胆囊

内部以实现压的目的，为患者减压的过程中，避免胆囊

发生瘪陷的情况，确保胆囊拥有足够的张力[2-3]。对于

Calot 三角处管道欠清时，应对 Calot 三角内和后三角

内的脂肪组织进行分离，取电凝钩离断，确保胆囊管、

胆囊动脉、肝总管、胆总管可以清晰地显示。对于 Calot
三角粘连过于严重时，不得向胆总管、肝总管或者右肝

管的方向分离。在处理胆囊动脉的过程中，在靠近胆囊

部位离断。一旦手术区域渗血，或者炎性渗液过多时，

或者胆囊破损胆汁进入到腹腔，出现了较多的炎性渗

液时，使用生理盐水进行冲洗，在小网膜孔内部放置引

流管。将胆囊放置在自制的标本袋内，在剑突下的切口

部位取出，若患者的结石较大时，可以将标本袋的袋口

提出，将袋口敞开后，将胆囊颈部切开，有效地吸净胆

汁，取 Allis 钳在胆囊内部将结石夹碎，连同标本袋一

同取出，若结石不易夹碎时，可以增加切口的长度[4]。 
1.3 实验指标 
1.3.1 分析患者的手术时间、术中出血量、中转开

腹率、术后住院时间。 
1.3.2 分析患者的术后并发症。 
1.4 统计学方法 
文中计量数据使用 n 表示，检验通过 χ2。本文所

涉及的数据均通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜
0.05 具有统计学意义。可以进行研究。 

2 结果 
2.1 对照组患者的临床指标优于对照组，p<0.05 
2.2 对照组患者并发症发生率更低，p<0.05 

表 1  分析患者临床指标 

组别 手术时间（min） 术中出血量(ml) 中转开腹率（%） 术后住院时间(d) 

对照组 63.24±9.32 21.25±4.72 0(0.00%) 4.62±0.52 

实验组 93.45±11.82 60.41±8.22 7（10.00%） 7.26±1.25 

t 5.718 10.624 4.778 6.954 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  比较两组患者的并发症发生率[n（%）] 

组别 胆道损伤 胆漏 继发胆总管结石 腹腔感染 发生率 

实验组（n=70） 3（7.50%） 2（5.00%） 3（7.50%） 1（2.50%） 9（22.50%） 

对照组（n=70） 1（2.50%） 0（0.00%） 1（2.50%） 0（0.00%） 2（5.00%） 

χ2 - - - - 4.502 

P - - - - <0.05 

 
3 讨论 
急性结石性胆囊炎作为常见的急腹症，该病的病

理基础是结石导致了胆囊管梗阻，引发患者出现了急

性胆囊炎，若结石的时间相对较短时，可以自动地退回

到胆囊内部，胆囊不会出现炎症改变，也称之为胆绞痛，

一旦出现结石嵌顿，导致患者胆囊内的压力呈现持续
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升高的状态，胆囊出现了扩张、炎症渗出，导致患者出

现急性结石性胆囊炎。多数的急性结石性胆囊炎患者

有三分之二通过非手术治疗便可以促进患者恢复，梗

阻的结石可以有效的退回到胆囊部位，继而患者胆囊

内的压力得到有效的缓解，炎症逐渐得到消退[5-6]。故

对于急性结石性胆囊炎患者明确疾病诊断后，通过保

守治疗为主，但若效果欠佳时，需要进行手术治疗，但

部分患者受到多种因素的影响，无法判断保守治疗是

否有效，也无法保证患者若选择择期手术是否出现复

发。故尽早选择手术治疗，操作相对更为容易。在疾病

的早期，组织处于水肿的状态，组织变脆，胆囊的炎症

反应加重，继而形成了瘢痕组织，增加了手术的难度，

导致患者出现了副损伤[7]。 
  将 72 小时设定为急诊手术时限，其治疗依据是

基于急性胆囊炎的病理改变，明确手术的解剖层次，该

时间段内进行手术难度相对更小，该时间内患者即便

出现胆囊化脓或者坏疽，也不会对手术造成过大的影

响。而且患者越早进行手术越好。若患者手术的时间超

过了 72 小时，受到炎症的刺激，渗出了各类的炎症细

胞以及纤维浆液，形成了大量的纤维蛋白，粘连附着在

患者的胆囊浆膜层面，成纤维细胞浸润并机化形成了

瘢痕组织，导致局部充血、水肿，出现了严重的粘连，

而且粘连相对更为牢固，解剖的层次受到了严重的破

坏，增加了 手术分离困难程度，在该种情况勉强进行

手术可能会对胆管重要结构造成损伤，影响患者的预

后，故在该种情况下应减少手术[8]。 
   对于急性结石性胆囊炎患者在 72 小时以上进

行手术的患者出血量相对较多，而且粘连严重，在手术

区域的解剖结构清晰度较差。粘连分离作为急性结石

性胆囊炎患者手术必不可少的步骤，患者组织粘连严

重，手术的操作难度增加，会增加患者的手术时间，患

者手术期间中转开腹的风险较高，但若患者在 72 小时

内进行治疗，虽然会发生水肿，但水肿程度相对较轻，

周围组织粘连相对更为疏松，更有利于手术分离解剖，

可以清晰的判断胆囊三区域的解剖结构，可以确保手

术的顺利程度[9-10]。关于中转开腹的情况，需要正确面

对，该种情况与手术失败无关，该种治疗的目的是有效

的保证患者的手术安全，患者手术的成功与否与是否

具有良好的手术意识，是否熟练的掌握腹腔镜技术密

切相关，及时中转开腹作为手术成败的关键，患者行腹

腔镜手术期间若出现以下几种情况时及时进行开腹，

血管或者肠管损伤，手术操作困难或者解剖结构不清，

腔镜下无法完成手术；明确的胆管损伤，应及时转开腹

手术。 
本文通过对两组患者提供不同时机的治疗方案后，

行早期治疗的对照组患者临床指标优于对照组，对比

患者的并发症发生率更低，p<0.05，选择 72 小时内治

疗的患者收到的治疗效果更佳，该时间段内完成手术，

缩短了患者的手术时间，同时术后住院时间更短，充分

的解决了治疗期间的不足之处，促进了患者的恢复。 
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