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腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystect -

omy，LC）在临床上已经得到了广泛的应用，技术

水平也不断提高，并发症越来越少，手术成功率

也越来越高，急性胆囊炎也已经成为 LC的手术适

应证，现 LC已成为胆囊良性疾病的“金标准”手

术．笔者回顾性分析了凤庆县人民医院外科 2008

年 6月至 2012年 6月期间共完成的 1 138例 LC，

取得了良好的效果，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2007年 6月至 2012年 6月在凤庆县人民

医院施行腹腔镜胆囊切除术的 1 138例患者，男

387例，女 751例;年龄 17～76岁；全部经 B超检

查明确诊断，胆囊炎并胆囊结石 956例，其中胆绞

痛病史者 521例，急性发作手术治疗者 36例，上

腹部隐痛，消化不良等症状者 786例，无症状者

170例；非结石性胆囊炎患者胆绞痛反复发作，并
积极要求手术治疗患者 18例；胆囊息肉 164例，

其中上腹部隐痛不适者 33例，无症状者 131例．

术前均行心电图、胸片、凝血功能、血细胞分析、

血生化检查排除手术禁忌证．

1.2 操作方法

采用静脉复合全麻，患者头高脚低左侧卧位，

常规三孔法建立气腹，腹内压 12～15 mmHg，术

中术野不佳或暴露困难时则改为四孔法，胆囊肿

大、张力高者可于底部抽吸胆汁减压．紧靠胆囊

钝性分离胆囊周围粘连组织，仔细解剖胆囊三角，

在胆囊颈部分离出胆囊管，辨清胆囊颈、胆囊管、

肝总管及胆总管的解剖关系，胆囊动脉夹闭后电

凝切断，距胆总管约 3～5 mm 上生物夹并切断胆

囊管．剥离胆囊床，并电凝止血，取出胆囊，根据

情况放置腹腔引流管．术中发现胆囊三角严重粘连

致解剖不清者立即行中转开腹．

2 结果

1 138例中 1 112例顺利完成 LC，手术成功率

为 97.72%，手术时间 28～182 min；平均手术时间

52 min，其中有 352 例于温氏孔放置了腹腔引流

管，术后 1～3 d拔除，术后住院时间 2～15 d，术

后平均住院时间 4.3 d．中转为开腹手术 26例，手

术中转率 2.34%，中转开腹的原因：Calot三角严

重粘连 14例；因有上腹部手术史致腹腔内严重粘
连、腹腔置镜困难 4例；胆囊颈部大结石嵌顿致胆

囊压力过大，减压后仍操作困难者 3例；萎缩性胆

囊炎及瓷化性胆囊炎并结石者 4例；胆总管损伤 1

例，置 T 管引流后治愈．术后并发切口感染 11

例，经换药治疗后治愈；胆漏 2例，1例经腹腔引

流管继续引流 11 d后治愈，1例在 B 超引导下置

管引流 9 d后痊愈．

3 讨论

胆囊切除术是治疗胆囊良性疾病的一种主要方

法，随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜胆囊切除术已

经成为治疗胆囊良性疾病首选的手术方式．LC早
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期主要以非急性发作的慢性胆囊炎并胆囊结石患者

和胆囊息肉患者作为对象[1]，腹腔镜技术也得到了

广泛发展，随着普外科微创手术医师经验的积累，

术中对手术技巧的熟练掌握，急性胆囊炎或并发胆

囊结石的患者也已经成为 LC 的手术适应症之

一 [2]．急性胆囊炎手术时机的选择最好在急性发作

的 72 h以内，此时组织疏松，易分离，手术风险
小.

与传统开腹胆囊切除手术相比，LC在手术时

间、出血量、参加手术医师人数、胃肠功能恢复时

间、术后下床活动时间、术后镇痛药使用以及住院

时间等方面具有明显优势[3]．且腹腔镜在腹腔内可

将手术视野放大数倍，较开腹手术更易清晰地辨认

胆囊管、胆总管和胆囊动脉等管状结构以及比较小

的出血点．对腹腔干扰小，对胃肠几乎无刺激，术

后对胃肠功能影响较小[4]．任何手术都强调其安全

性，LC患者的安全性与多种因素密切相关，主要

是严格掌握其手术的适应症，术前的检查及准备、

术者操作技术的熟练程度、术中彻底止血、术中能

及时发现肝外胆管损伤、胆漏等并发症并做到及时

的处理，术后严密观察病情变化，早期发现腹腔内

出血、切口感染、胆漏等并发症，并积极地采取治

疗措施．手术结束前，不能为了让手术完美而忽略

了放置腹腔引流管的作用，对于术中犹豫是否放置

腹腔引流管是都应毫不犹豫的放置，因为腹腔引流

管是医师术后观察患者腹腔的眼睛，若出现胆漏或

腹腔内出血等并发症，能及时的发现，并为胆漏患

者保留了引流通道．为避免胆总管、右肝管损伤并

发症的发生，术中若胆囊三角暴露欠佳，并且粘连

严重，为安全起见，最好选用四孔法，若术中四孔

法腹腔镜胆囊切除术也有较大困难时，必要时适当

放宽中转开腹适应证，果断地中转开腹，是避免严

重并发症的明智之举，也是确保患者生命健康的行

为，更是衡量一个腹腔镜手术医生是否成熟的标

准．腹腔镜胆囊切除是一个具有潜在危险性的手
术，术者不可急于求成，应该持仔细认真操作每一

步，从而最大限度地确保手术安全．

综上所述，LC具有创伤小、痛苦少、术后恢

复快等优点，随着腹腔镜设备、技术的不断提高及

手术医师经验的累积，并发症逐渐减少，急性胆囊

炎也成为其适应症之一，LC已成为治疗胆囊结石、

胆囊炎及胆囊息肉的首选术式，值得临床推广．
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