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胆囊切除术（传统开腹、腹腔镜胆囊切除术）

是目前外科常用治疗胆囊结石的方法．而胆囊是

一个重要的消化器官，随着现代医学和科技的发
展，近来，胆囊功能越来越受到重视，胆囊切除

的风险及远期并发症被日益重视[1]，并不是所有的

胆石症患者都要切除胆囊，不可否认的是随着腹

腔镜技术的发展，胆囊切除的适应症被认为放大

了[2]．笔者应用腹腔镜和电子胆道镜保胆取石，在

实现保胆的同时，结石取净率高、创伤小、恢复

快，有效降低胆结石复发率，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 112例胆囊结石患者无症状或症状控制

好转 2 周以上．其中男 76 例，女 36 例．年龄

23～45岁．平均 34岁．术前行血常规、电解质、

肝肾功能、肺功能、B超（提示胆囊不肿大，胆囊

壁毛糙、囊内为单发结石．胆囊内结石在 0.5～4

cm之间）、心电图、胸片等常规检查，必要时行

MRCP检查，了解患者身体状况，评估手术风险．

手术方法：运用腹腔镜电子胆道镜保胆取石术．

术前调整饮食．

1.2 手术方法

均采用气管插管全麻．用四孔法，于脐部置

入 10 mm戳卡放入摄像头观察腹腔脏器及胆囊情

况．如发现胆囊萎缩、胆囊癌变、Mirizz综合症、

胆囊陶瓷样变、胆囊化脓或坏疽则切除胆囊．于

剑突下 4～6 cm偏右 2 cm 及右锁骨中线肋缘下 3

cm分别置入 10 mm戳卡和 5 mm戳卡并放入辅助

操作钳．在胆囊底部的位置处定位置入 5 mm 戳

卡．于胆囊底部切开 0.5～1.0 cm，观察胆汁及胆

囊壁．并吸尽胆汁，避免胆汁流入腹腔对腹膜产

生刺激．将电子胆道镜由 5 mm戳卡处放入胆囊腔

内观察胆囊粘膜及粘膜下有无结石及结石的大小、

数目．根据情况用推、压、挤、撕、撑、冲或取

石网蓝，取净结石．胆道镜认证观察胆囊内及囊

壁粘膜下内无结石，并检查胆囊管通畅情况，用

4－0可吸收缝线全层缝合连续胆囊底部切口，于

右肝下放置引流管一根，缝合戳口．

2 结果

本组 112 例手术均成功，手术时间 45～90

min．术后无明显并发症．术后 24 h开始口服消炎

利胆片、维生素 C及熊去氧胆酸（UDCA），口服

半年，同时调整饮食．第 4～6 天出院．术后 1

月、2 月、6 月、1 a、2 a 复查，未发现结石复
发．

3 讨论

胆结石治疗之初胆囊剖开取出结石并行术后

胆囊造瘘，该术式由于术后结石复发率高（80%）

而被淘汰．直到 20世纪 90年代中期，内窥镜在

临床上的广泛应用将外科医生的视野延伸至胆囊

内，胆结石治疗开始有了新的技术－微创腹腔镜

胆道镜保胆取石术．是比较先进的“保胆取石”

术．在腹腔镜下切开胆囊，并用胆道镜在直视下

取出胆囊内结石，发现并有效处理胆囊粘膜下微

结石，电子胆道镜与腹腔镜的联合运用，可大大

提高胆囊腔内手术视野及结石的取净率．在实现

保胆的同时，结石取净率高、创伤小、恢复快，

有效降低胆囊结石复发率（复发率 2％～7%） [4]．

该项技术目前处于发展、积累经验阶段，手

术医生必须具备腔镜技术和胆道镜技术．而且选
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择性地为部分患者施行腹腔镜保胆取石，能提高患

者的生活质量．笔者经验是：（1）严格选择病例，

年龄在 20～45岁之间；（2）术前行 B 超检查确

定结石的大小（目前仅选做 0.5～4 cm 的单发结

石）、胆囊壁的情况、并了解胆总管及肝内胆管有

无结石，B超检查胆囊脂餐后收缩功能良好，必要

时行 CT及 MRI检查；（3）术前除常规检查外还
须行 CEA、AFP及糖类抗原检查，进一步排除肿

瘤的可能；（4）术中如胆道镜发现胆囊粘膜增生

明显或有硬化表现，必须做术中冰冻，如为癌前病

变或癌变则行常规切除或根治术；（5）用电子胆

道镜观察胆囊内有无残留结石及胆囊粘膜层有无微

结石，给予一次取净，同时观察胆囊管的通畅情

况．
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心境恶劣等精神不佳现象的出现，甚至有可能影

响其与家人、同事之间的关系．另外长时间的高

压使护士会产生头痛、高血压、心脏病等躯体化

疾病[3]．医护人员应通过在与民族交往的过程中找

到正确的切实的可行的方法；尽可能考虑少数民

族的文化背景，掌握交流的技巧与方法．惟有如

此，才能真正得到对方的尊重．

总之，少数民族地区护士工作有其独特的特

点，他们心理健康维护需要同时护士本身在了解
少数民族风俗习惯的基础上掌握合适的基本的心

理调适技能．另一方面，政府和医院要对护理人

员的心理健康提供适当的辅导和帮助[4]，以提高医

护人员的身心健康水平，使得更好的为患者服

务．
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