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【摘 要】：目的：分析在胆囊结石并胆总管结石治疗中，给予相关手术治疗的疗效。方法将本院 96例胆囊结石合并胆总管结石

患者为对象，时间从 2024年 12月开始，到 2025年 10月停止，患者随机分组，对照组 48例，实施腹腔镜胆囊切除术、胆总管探

查取石+T管引流术联合治疗。观察组 48例，行腹腔镜胆囊切除术联合胆道镜胆总管取石、胆道支架及胆总管Ⅰ期缝合治疗，分

析患者治疗效果。结果：手术时间、术中出血量比较，两组差异微弱（P＞0.05）。术后肛门排气时间、首次下床时间比较，两组

差异微弱（P＞0.05）住院时间比较，观察组更具优势（P＜0.05）胆漏症发生率比较，观察组更低（P＜0.05）其余并发症，无统

计学意义（P＞0.05）。结论：在胆囊结石并胆总管结石治疗中，实施腹腔镜胆囊切除术、胆道镜胆总管取石、胆道支架及胆总管

Ⅰ期缝合联合治疗，具有术后恢复快、并发症发生率低等优势，是一种安全有效的治疗方式，值得推广。
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胆囊结石合并胆总管结石是一种较为常见的胆道外科疾

病，其发病率随着人们生活方式的改变而逐渐增高，疾病常导

致胆绞痛、梗阻性黄疸、胆道感染、胰腺炎等一系列的重要并

发症，对患者的生活质量和生命安全都有极大危害，所以需要

积极地进行手术治疗[1]。当前临床主流治疗方案为腹腔镜胆总

管切开取石+胆囊切除+T 管引流术，该术式虽能有效清除结

石，但存在明显局限性：需长期留置 T管（通常 4-6周），易

导致患者活动受限、护理不便，还可能引发 T管滑脱、堵塞等

问题；同时，T管与胆管壁间存在间隙，且拔管时机不当等因

素易增加胆漏风险，长期胆汁引流还可能导致电解质紊乱，加

重患者身心负担。近年来，由于胆道手术的迅速发展，腹腔镜

和胆道镜在胆道疾病治疗中的应用越来越广泛，腹腔镜下胆囊

手术具有创伤小，术后恢复快等优点，已经被公认为金标准。

为此本研究将重点分析以上内容，具体如下。

1 一般资料和方法

1.1一般资料

将本院 96例胆囊结石合并胆总管结石患者为对象，时间

从 2024年 12月开始，到 2025年 10月停止，患者随机分组，

对照组 48例。对照组：年龄上限 72岁，下限 28岁，平均（52.61

±6.78）岁，男 26例，女 22例；观察组：年龄上限 73岁，下

限 27岁，平均（52.58±6.87）岁，男 27例，女 21例。两组

资料比较，差异微弱，不存在统计学意义（P＞0.05），本研究

符合国家法律法规，医学伦理要求。

1.2方法

1.2.1对照组

患者取仰卧位，在全麻状态下，建立气腹，维持气腹压力

12-14mmHg。保持 12~14mmHg的气体压力。在脐下缘作 1cm

的小切口，在剑突下、右锁骨下、右腋窝下三个 0.5~1cm的小

圆孔，放置腹腔镜和相关的手术器材。在术中观察胆囊、胆总

管的形态及结石的分布情况，将胆囊分离，将胆囊与胆囊动脉

进行缝合，将胆囊取出，在胆总管前方作 1.5-2cm的纵向切开，

然后放置胆道镜，用取石篮或碎石器将其清除，较大结石经钬

激光碎石后取出，再重复冲洗胆管直至没有残余结石。选用适

当的 T形导管插入胆管，用 4-0可吸收线对胆管上皮的开口进

行连续的缝合，以保证 T管的稳固，从腹壁上取下一个新的穿

刺孔进行固定。将胆囊、结石全部清除，并将腹腔内的引流通

管一层一层地封住。在 T管造影证实胆管畅通后，4~6星期拔

出 T管。

1.2.2观察组

患者采取仰卧位，全麻后，建立气腹，保持 12-14mmHg

气腹压力。在脐下边缘做一 1cm左右的切口，于剑突下、右锁

骨中线肋缘下及右腋前线肋缘下各开 3 个长约 0.5～1cm的戳

口，置入相应的手术器械。先用腹腔镜观察胆囊、胆总管，游

离胆囊，结扎胆囊管近端（暂不切断），保留足够长度的胆囊
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管以备后续操作。在胆总管前壁用超声刀作一长约 1～1.5cm

的纵切口，放置胆道镜，用取石筐或碎石器在胆道镜下将胆总

管中的结石取出来，对于较大结石可采用钬激光碎石后再取

出。对胆总管、肝内胆管进行多次检查，确定没有残余结石后，

在胆道镜下放置适当尺寸的胆道支架，保证其末端定位在肝

脏、十二指肠内，起到稳定胆道、利于胆汁排出的作用。在此

基础上，应用 4-0可吸收线间断缝合胆总管切口、缝合时注意

避免损伤胆道黏膜，确保缝合严密。切断胆囊管，切除胆囊，

将胆囊及结石经剑突下切口取出。在确认没有出血和渗漏的情

况下，放置腹腔引流管，逐层关闭戳口。手术后视患者的康复

程度，一般 3～5d，拔除腹腔引流管。

1.3观察指标

(1)对患者手术时间、术中出血量，进行统计比较。

(2)对患者术后肛门排气时间、下床活动时间、平均住院时

间，进行统计比较。

(3)对两组患者胆漏、胆道感染、切口感染及胰腺炎等并发

症，进行统计比较。

1.4统计学分析

利用 SPSS24.0版本软件，完成数据分析，利用 t值，完成

计量资料分析，利用χ²，完成计数资料分析，分别以（ x±s）、
（%）表示，P＜0.05为差异显著，拥有统计学意义。

2 结果

2.1手术及治疗情况

两组手术时间、术中出血量比较，差异微弱（P＞0.05），

见表 1：

表 1 手术及治疗情况（n， x±s）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）

对照组 48 132.36±8.45 150.23±35.61

观察组 48 130.62±8.31 150.36±24.24

t 1.017 0.021

P 0.312 0.983

2.2术后恢复情况

术后肛门排气时间、首次下床时间比较，差异微弱（P＞

0.05）住院时间比较，观察组患者更具优势（P＜0.05），见表

2

表 2 术后恢复情况（n， x±s）

组别 n 术后肛门排气时间

（h） 首次下床时间（h） 住院时间（d）

对照

组
48 20.52±3.45 13.53±1.66 11.43±1.76

观察

组
48 20.35±3.21 13.34±1.57 8.04±1.47

t 0.250 0.576 10.242

P 0.803 0.566 0.000

2.3术后并发症发生率

胆漏症发生率，观察组更低（P＜0.05），其余并发症，差

异微弱（P＞0.05），见表 3：

表 3 术后并发症发生率（n，%）

组别 n 胆漏 胆道感染 切口感染 胰腺炎

对照组 48 4（8.33） 2（4.16） 2（4.16） 1（2.08）

观察组 48 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08） 0（0.00）

x2 4.174 0.344 0.344 1.011

P 0.041 0.557 0.557 0.314

3 讨论

胆道系统疾病作为外科常见病症，尤其是胆囊结石合并胆

总管结石，由于病情复杂，并发症多，是目前临床上的热点和

难点。随着医疗科技的持续创新，胆管病变的治疗思路也由治

愈疾病转向精准治疗和快速康复，并逐渐由开放入路走向微创

[2]。当前临床主流治疗方案为腹腔镜胆总管切开取石+胆囊切除

+T 管引流术，已难以适应当今医疗对微创化、短病程、低并

发症的需求。腹腔镜与胆道镜的联合应用为该病的治疗提供了

新的思路，双镜联合将腹腔镜的小切口和胆道镜的直接观察相

结合，可达到精确定位结石、彻底清除病变和保持胆管完整性

的目的，既可降低手术中残余结石的发生率（15%~20%)，又

可防止 T管穿刺引起的并发症，加快病人的康复进程，提高病

人的生存能力，为提高病人的生存能力和生存质量，为临床治

疗方案的优化提供了可靠依据，具有重要的临床实践价值[3]。

本次研究结果表明，两组手术时间、术中出血量比较，差

异微弱（P＞0.05）。分析原因主要是因为两种手术方式基本一

致，手术时间和出血量都可以忽略不计，两组都是基于腹腔镜

下的胆囊切除术，需要完成气腹，游离胆囊结扎，胆总管切开

取石，这是最重要的一环，而术后失血也是由胆囊分离和胆总

管切开等常见的并发症引起[4]。胆道内支架需要在胆道镜下精

确定位，I 期缝合要求紧密，而植入 T管需要调节导管的位置

和固定，时间上差不多；两种方法都是最小化的，出血量很小，

因而两种方法在两种情况下都不会有明显差别[5]。

术后肛门排气时间、首次下床时间比较，差异微弱（P＞

0.05）住院时间比较，观察组患者更具优势（P＜0.05）。分析
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原因这是由于两组都应用了微创手术，对肠道的扰动程度相

当，对肠道的损伤较小，对肠道运动能力的恢复没有明显的差

别。对照组以 T管引流为基础，保持 T管 4—6个星期，在此

过程中要定时进行 T管造影，确保胆管畅通后方可拔除，患者

需要来回医院或在医院长时间的观察，防止 T管移位脱落等并

发症；在留置 T管的过程中，会出现引流液异常和对导管的刺

激，从而使患者的恢复时间变长[6]。观察组应用一期胆管镜下

一期手术加短时腹膜管引流，只需要放置 3—5日，检查无出

血和渗漏后即可将其拔出，不需要长时间放置导管，也不需要

T管造影检查，患者术后恢复达标后即可出院，显著缩短住院

时间。另外，由于不需要 T管拔管，也不需要后期的监护，所

以可以缩短患者的监护时间，加速患者的出院过程，从而使观

察组患者的平均住院天数明显低于对照组[7]。

胆漏症发生率，观察组更低（P＜0.05），其余并发症，差

异微弱（P＞0.05），分析原因观察组在结石取出后置入胆管支

架，通过支架支持胆总管切开，保持胆管内腔通畅，防止胆管

痉挛、狭窄等引起胆汁淤积，减少术后胆汁流出。在此基础上，

通过导管将胆汁导入十二指肠内，使胆管内压下降，从而形成

一个良好的手术环境[8]。在此基础上，以 4-0可吸收线为基础，

以保留胆总管上皮为重点，以保证缝合的紧密性为原则，与未

置 T管后的连续性缝线相比，不间断缝线能更好地顺应胆管正

常的蠕动，减小了缝线的紧张程度，从而减小胆漏危险[9]。对

照组行 T管引流，T管是一种特殊的异物，其对胆道的损伤较

大，而且 T管与胆囊壁有较大的空隙，如果不能很好地固定或

者 T管的位置发生偏移，很容易导致胆漏，除胆漏外，其余并

发症的防控机制在两组中基本一致，最终导致该部分指标无统

计学意义[10]。

综上所述，腹腔镜胆囊切除术联合胆道镜胆总管取石、胆

道支架及胆总管Ⅰ期缝合治疗胆囊结石合并胆总管结石，术后

恢复快、并发症发生率低等优势，是一种安全有效的治疗方式，

值得推广。
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