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腹腔镜胆囊切除术治疗肝硬化合并肝胆结石的临床观察 

苏 良 

青海省海东市循化县人民医院  青海海东 

【摘要】目的 探讨腹腔镜胆囊切除术治疗肝硬化合并肝胆结石的临床观察。方法 选择我院于 2021 年 6 月-
2025 年 6 月期间内收治的肝硬化合并肝胆结石患者 100 例，将其按随机分组方法分为对照组和观察组，对照组

和观察组各 50 例，其中对照组采取常规开腹胆囊切除术治疗，观察组采用腹腔镜胆囊切除术治疗。对比两组的

临床治疗效果。结果 观察组患者的临床相关指标均优于对照组（P＜0.05），观察组各项肝功能指标水平均低于

对照组（P＜0.05），观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），观察组临床治疗有效率高于对照组（P＜0.05）。
结论 对肝硬化合并肝胆结石患者实施腹腔镜胆囊切除术治疗效果明显，可有效改善临床相关指标和患者肝功能，

降低并发症发生率，有较高应用价值。 
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Clinical observation of laparoscopic cholecystectomy for the treatment of cirrhosis combined with 

hepatobiliary stones 

Liang Su 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical outcomes of laparoscopic cholecystectomy in treating liver cirrhosis 
complicated with hepatolithiasis. Methods A total of 100 patients with liver cirrhosis and hepatolithiasis admitted to our 
hospital between June 2021 and June 2025 were randomly divided into a control group (50 cases) and an observation group 
(50 cases). The control group received conventional open cholecystectomy, while the observation group underwent 
laparoscopic cholecystectomy. Clinical efficacy was compared between the two groups. Results The observation group 
demonstrated superior clinical indicators (P<0.05), lower liver function levels (P<0.05), reduced complication rates 
(P<0.05), and higher treatment effectiveness (P<0.05) compared to the control group. Conclusion Laparoscopic 
cholecystectomy shows significant therapeutic effects in patients with liver cirrhosis and hepatolithiasis, effectively 
improving clinical indicators, enhancing liver function, and reducing complications, demonstrating high clinical value. 
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肝硬化作为临床常见的慢性肝病，可引发一系列

肝胆功能紊乱[1]。其病理机制主要包括，肝功能受损导

致胆汁合成与排泄障碍，致使胆汁内胆固醇、色素等成

分过度积聚，为结石形成创造物理条件；另一方面，肝

脏代谢功能下降直接造成胆汁排泄受阻，继而引发胆

管阻塞，进一步促进胆结石生成。腹水是肝硬化常见并

发症，可通过改变腹腔内压力环境，影响胆汁正常流动

动力学，从而显著增加胆结石的发生风险[2]。在治疗领

域，传统开腹胆囊切除术因疗效有限且并发症发生率

高，已难以满足临床需求[3]。随着微创技术的更新发展，

腹腔镜胆囊切除术凭借其操作精准、创伤小等优势，已

逐步成为胆囊结石的主流治疗方式[4]，为患者提供了更

佳的治疗选择。本研究分析腹腔镜胆囊切除术治疗肝

硬化合并肝胆结石的临床观察。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2021 年 6 月-2025 年 6 月期间内接收的 100

例肝硬化合并肝胆结石患者。纳入标准：（1）确诊为

肝硬化；（2）经影像学检查证实存在结石，且结石直

径≥3 mm；（3）具备胆囊切除术指征；（4）年龄≥

18 岁；（5）临床资料完整，知情同意并自愿参与研究。

排除标准：（1）合并其他肝胆系统疾病或恶性肿瘤；
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（2）既往有腹部手术史；（3）妊娠或哺乳期女性；（4）
治疗依从性差，无法配合研究流程。按照随机数字表法

分组，分为对照组（50 例，男性患者 30 例，女性患者

20 例，年龄 26-62 岁，平均年龄 46.85±7.36 岁，结石

直径 5-20mm，平均直径 13.22±5.10mm）和观察组（50
例，男性 29 例，女性患者 21 例，年龄 27-62 岁，平均

年龄 47.05±7.55 岁，结石直径 5.5-21mm，平均直径

13.70±5.32mm）。对患者的基本信息展开对比分析后发

现，患者基线资料均衡，具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规开腹胆囊切除术治疗 
患者取仰卧位，全麻后于右上腹直肌作长约 10 cm

纵切口。切除病变胆囊，结扎血管，切开胆总管前壁取

出结石。 
1.2.2 腹腔镜胆囊切除术治疗 
运用三孔法构建起压力为 14 mm Hg 的二氧化碳

气腹环境，随后在腹腔镜的指引下开展细致解剖操作，

清晰显露胆囊三角区域。接着对胆囊动脉实施结扎，将

胆囊切除，进一步充分显露胆总管，把其中的结石取出。 
术后，使用无菌生理盐水对所有患者的腹腔进行

多次冲洗，放置引流管，缝合腹腔，对切口予以无菌包

扎，同时运用相应抗生素开展常规抗感染治疗。 
1.3 观察指标 
（1）围术期指标：记录并比较两组患者手术时间、

术中出血量、首次排气时间及总住院天数。 
（2）并发症发生情况：统计两组患者术后消化道出

血、切口感染、泌尿系统感染、腹水等并发症的发生率。 
（3）肝功能指标：分别于术前及术后采集患者空

腹静脉血 3mL，经离心分离血清后，检测总胆红素

（TBIL）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）及天门冬氨酸氨

基转移酶（AST）水平。 
（4）临床疗效评价：术后 4 周通过腹部影像学检

查（X 线、超声或 CT）结合临床症状改善程度进行综

合评价。疗效判定标准如下：显效：影像学检查未见结

石残留，临床症状完全消失，结石清除率＞80%；有效：

影像学检查未见结石残留，临床症状明显改善，结石清

除率 30%~80%；无效：影像学检查提示结石残留，临

床症状无改善，结石清除率＜30%。治疗总有效率=（显

效+有效病例数）/总病例数×100%。 
1.4 统计学分析 
统计分析采用 SPSS 20.0 软件执行。对于连续变量

的数据，将以均数±标准差的形式展示，并通过 t 检验

来进行比较；分类数据则使用 χ²检验，结果以百分比

（%）呈现。组间差异在 P<0.05 水平被判定为具有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 临床相关指标比对 
观察组各项临床相关指标均优于对照组（P＜

0.05），详见表 1。 
2.2 肝功能指标水平比对 
观察组各项肝功能指标水平均低于对照组（P＜

0.05），看表 2。 

表 1  两组临床相关指标比较（ ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d） 首次排气时间（d） 

观察组 50 33.23±5.12 26.89±5.71 8.38±1.46 2.02±0.65 

对照组 50 47.58±7.83 70.11±10.56 13.47±2.14 3.36±0.77 

t - 10.846 25.457 13.893 9.403 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组肝功能指标水平比对（ ） 

组别 例数 TBIL（umol/L） ALT（U/L） AST（U/L） 

观察组 50 13.38±4.81 55.65±7.28 63.76±6.86 

对照组 50 17.12±5.26 60.12±7.22 72.78±6.67 

t - 3.710 3.083 6.666 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
2.3 并发症发生率比对 
在观察组中，有 1 例切口感染、1 例消化道出血、

泌尿系统感染 0 例、腹水 0 例，并发症发生率为 4.00%
（2/50）；在对照组中，3 例切口感染、2 例消化道出

sx ±

sx ±
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血、泌尿系统感染 2 例、腹水 2 例，并发症发生率为

18.00%（9/50）；χ2=5.005，P=0.025，（P<0.05）。 
2.4 临床治疗有效率比对 
观察组临床治疗有效率结果为，显效 22 例

（44.00%），有效 26 例（52.00%），无效 2 例（4.00%），

总治疗有效率是 96.00%；对照组临床治疗有效率结果

为，显效 18 例（36.00%），有效 24 例（48.00%），

无效 8 例（16.00%），总治疗有效率是 84%；χ2=4.000，
P=0.046，两组评分比对有明显差异（P＜0.05），有统

计学意义。 
3 讨论 
肝硬化作为一种慢性且呈进行性发展的肝脏疾病，

其核心病理改变是肝细胞出现广泛坏死，进而引发纤

维组织过度增生，形成假小叶与结节，严重破坏肝脏原

本正常的结构以及血供功能。它常常继发于肝内胆管

结石或者肝脏肿瘤，在疾病早期，症状较为隐匿，不易

察觉；到了后期，则会出现乏力、食欲不振、腹泻等没

有明显特征性的表现。随着病情进一步加重，还可能出

现黄疸、体重减轻、腹水，甚至意识模糊等情况，其中

肝功能受损的表现最为显著。乙型、丙型以及丁型肝炎

病毒是引发病毒性肝硬化的主要因素，主要通过血液、

体液以及母婴途径进行传播[5-6]。 
近年来，我国肝硬化的发病率呈现出不断上升的

趋势。当肝脏功能出现障碍时，会导致胆红素代谢出现

异常，胆汁分泌也会受到阻碍，使得胆红素浓度升高。

升高的胆红素会与游离钙离子结合，形成颗粒状沉淀

物，最终诱发肝胆结石。在临床治疗中，对于肝硬化合

并胆结石的情况，可以采用开腹手术或者微创手术进

行治疗。传统的开腹手术虽然能够在一定程度上缓解

患者的症状，但存在创伤大、恢复速度慢、并发症较多

等缺点[7]。与之相比，腹腔镜胆囊切除术作为一种微创

手术方式，近年来得到了越来越广泛的应用。这种手术

方式对肝功能的影响较小，安全性较高，有利于患者术

后的快速康复。 
本研究得出的结果表明，与对照组相比，观察组患

者的术中出血量更少，手术时间、术后首次排气时间以

及住院时间都明显缩短（P<0.05）。观察组的 TBIL、
ALT、AST 水平均低于对照组（P<0.05）。观察组的临

床治疗总有效率显著高于对照组（P<0.05），而并发症

的发生率更低（P<0.05）。说明，采用腹腔镜胆囊切除

术治疗肝硬化合并肝胆结石，在临床疗效上更具优势，

在减少并发症方面也有着明显的效果。其原因，可能是

该手术为微创术式，创伤小、时间短，对肝功能影响轻，

有利于术后快速恢复，并降低腹腔感染风险。腹腔镜提

供清晰视野，有助于精准操作，有效避免胆囊三角区血

管损伤，显著减少出血和疼痛，提升安全性[8]。 
综上，对肝硬化合并肝胆结石患者实施腹腔镜胆

囊切除术治疗取得明显的效果，可有效改善临床相关

指标和患者肝功能，降低并发症发生率。 
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