
40·

罕少疾病杂志  2022年04月 第29卷 第 4 期 总第153期

【第一作者】林佩璇，女，护师。E-mail：cc145567@163.com
【通讯作者】林佩璇

·论著·

　　胆结石以急性腹痛为主要病理性特征，是多发于成年人
群的肝胆外科疾病。随着疾病的进展，逐渐发展为胆囊炎、
胆积水等症状，严重影响患者的身体健康[1]。腹腔镜胆囊切除
术是既往临床用于胆结石的治疗方法，能够在一定程度上缓
解患者的临床症状，但其对患者胆囊功能破坏性较大，且具
有创口大、恢复慢等弊端。微创保胆取石术是微创技术发展
的成果，具有恢复快、出血少及创伤小的优势，能够降低并
发症发生率，促进胆结石患者胃肠功能恢复，可弥补腹腔镜
胆囊切除术的不足，有利于预后[2-3]。为此，本文回顾性选取
于2019年6月1日至2020年6月1日期间因胆结石进入南阳市中
心医院治疗的患者，采用微创保胆取石术治疗，分析对其术
后恢复、胃肠功能的影响，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2019年6月1日至2020年6月1日期
间因胆结石进入南阳市中心医院治疗的53例患者，将26例
采用腹腔镜胆囊切除术治疗的患者编为对照组，将27例采

用微创保胆取石术治疗的患者编为研究组。对照组：男性
16例、女性10例；年龄30~70岁，平均年龄(47.59±6.14)
岁；病程1个月~2年，平均病程(1.35±0.19)年；结石直径
0.50~2.15cm，平均直径(1.66±0.47)cm。研究组：男性
16例、女性11例；年龄33~70岁，平均年龄(48.39±6.34)
岁；病程3个月~2年，平均病程(1.47±0.23)年；结石直
径0.50~2.32cm，平均直径(1.71±0.35)cm。采用统计
学软件比较两组一般资料，发现其比较差异无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。研究已获南阳市中心医院伦理委员
会批准。
　　纳入标准：经B超确诊为胆结石者，并证实无胆囊畸形、
萎缩，且胆囊壁厚度<0.4cm，符合手术指征；手术耐受性
良好；近3个月内无急性胆囊炎发作史；年龄<70岁[4]。排除
标准：伴有严重糖尿病者；合并甲状腺功能疾病者；高血压
者；高血脂者；恶性肿瘤者；精神障碍者[5]。
1.2 治疗方法  对照组采用腹腔镜胆囊切除术治疗：取头高脚
低体位，行全身麻醉；建立人工气腹(压力为12mmHg)，实

微创保胆取石术对胆结石患者胃肠功能和术后恢复的影响
林佩璇*

南阳市中心医院胆道普外科 (河南 南阳 473000)

【摘要】目的 分析应用微创保胆取石术治疗胆结石患者对其术后恢复、胃肠功能的影响。方法 回顾性选取53例于2019年6月1日至2020年6月1日期间因胆结石进
入南阳市中心医院治疗的患者，将26例采用腹腔镜胆囊切除术治疗的患者编为对照组，将27例采用微创保胆取石术治疗的患者编为研究组。比较两组
术中出血量、并发症(胆管损伤、腹泻、胆汁瘘、切口感染)的发生情况和手术、术后肛门排气时间及治疗前后胃动素、胃泌素水平。结果 研究组手术、
术后肛门排气时间较对照组短，出血量较对照组少(P<0.05)；研究组术后胃动素高于对照组，胃泌素低于对照组(P<0.05)；研究组术后并发症发生率为
3.70％，较对照组低(23.08％，P<0.05)。结论 微创保胆取石术可加快胆结石患者的手术进程，减少并发症发生，有助于胃肠道功能恢复。

【关键词】微创保胆取石术；胆结石；胃肠功能；腹腔镜胆囊切除术
【中图分类号】R657.4+2
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2022.04.015

Influence of Minimally Invasive Gallstone Preservation and Stone Removal Surgery on 
Gastrointestinal Function and Postoperative Recovery of Patients with Gallstones

LIn Pei-xuan*.
General Surgery of Biliary Tract, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective  To analyze the effect of minimally invasive choledocholithotomy on postoperative recovery and gastrointestinal function of patients 
with gallstones. Methods  53 patients with gallstones who entered Nanyang Central Hospital from June 1, 2019 to June 1, 2020 were selected 
retrospectively. 26 patients treated with laparoscopic cholecystectomy were divided into the control group and 27 patients treated with 
minimally invasive choledocholithotomy were divided into the research group. The amount of intraoperative bleeding, the incidence of 
complications (bile duct injury, diarrhea, bile fistula, incision infection), the time of anal exhaust after operation and operation, and the levels 
of motilin and gastrin before and after treatment were compared between the two groups. Results  The time of anal exhaust and the amount of 
bleeding in the study group were shorter than those in the control group (P<0.05); Motilin in the study group was higher than that in the control 
group, and gastrin was lower than that in the control group (P<0.05); The incidence of postoperative complications in the study group was 3.70%, 
lower than 23.08% in the control group (P<0.05). Conclusion  Minimally invasive choledocholithotomy can speed up the operation process of 
patients with gallstones, reduce complications and contribute to the recovery of gastrointestinal function.

Keywords: Minimally Invasive Gallstone Preservation; Gallstones; Gastrointestinal Function Laparoscopic Cholecystectomy



  ·41

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR. 2022,Vol.29, No.4, Total No.153

施切口穿刺，并经穿刺点将手术器械置入；为切除胆囊，借
助胆囊镜观察胆囊情况后，将胆囊颈部提起进行摘除；结扎
胆囊管，将胆囊动脉进行分离；选取壶腹部取胆囊，缝合创
口，术后常规给予抗生素预防感染。
　　研究组采用微创保胆取石术治疗：取仰卧位，实行硬膜
外麻醉；于脐下作切口，切口长约1cm，穿刺腹部，建立人
工气腹，压力值与对照组相同；置入Trocar、腹腔镜；以
Trocar为主操作口，通过腹腔镜观察胆囊；待定位胆囊位
置后，固定腹前壁，切开胆囊底；为观察周围组织结构，经
Trocar置入胆道镜；采取碎石措施处理体积较大的结石，结
石碎块由吸引器进行吸取；待结石清除完成，冲洗胆囊，使
用的冲洗剂为生理盐水；缝合创口，并关闭腹肌；术后为预
防感染，常规给予抗生素。
1.3 观察指标  记录两组术中出血量和手术、术后肛门排气时
间。统计两组胆管损伤、腹泻、胆汁瘘、切口感染发生的例数。
　　比较两组术后的胃肠道功能水平，分别于患者治疗前后
抽取5mL的清晨空腹静脉血，离心处理血样，离心机转速为
3000r/min，时间为10min；胃动素、胃泌素水平通过放射免
疫法测定。
1.4 统计学分析  用SPSS 22.0软件进行数据分析，用计量资料
(χ- ±s)表示胃肠道功能水平、手术指标，采用t检验，用计数
资料%表示并发症发生率，由χ

2检验，以P<0.05为差异有统
计学意义。 

2  结   果
2.1 两组手术指标水平比较  研究组手术、术后肛门排气时间
较对照组短，出血量较对照组少(P<0.05)，见表1。

2.3 两组术后并发症发生情况比较  研究组术后并发症发生率
较对照组低(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　胆结石患者在发病初期并未出现明显的临床症状。患者
多因腹痛、腹胀等中晚期症状明显，入院检查确诊[6]。手术
治疗治愈效果理想，且临床应用较为广泛，但部分术式存在
着恢复慢、并发症高发等弊端。腹腔镜胆囊切除术属于有创
式胆结石治疗方法，该术式通过切除胆囊，减轻患者身体压
力，改善临床症状，但患者失去胆囊后，机体胆汁会直接流
入肠胃，提高胃泌素水平，减少胃动素分泌，进而增加肠胃
负担，诱发恶心、呕吐，减低患者生活质量[7]。
　　本研究中，术中研究组的手术时间短于对照组，且出血
量也少于对照组(P<0.05)；术后研究组的肛门排气时间明显
短于对照组(P<0.05)，提示微创保胆取石术可加快胆结石患
者的手术进程，缓解患者的痛苦。微创保胆取石术通过胆道
镜辅助，能够对胆管、胆囊情况进行全面、清晰地观察，有
助于发现体积较小的结石，确保取石效果，促进手术进程，
提高预后[8]。本研究中，术后研究组的胃泌素水平显著低于对
照组，而胃动素水平则明显高于对照组(P<0.05)，说明对胆
结石患者采用微创保胆取石术治疗有助于恢复胃肠功能。胆
囊手术后患者常出现胃肠道运动功能抑制现象，其中腹腔镜
胆囊切除术在术中对胆囊的牵拉、剥离以及胆囊管的夹闭，
会直接导致患者胃肠道交感神经失衡，进而出现胃肠道功能
紊乱。胃泌素与胃动素均是由胃肠道细胞分泌的，也是调节
胃肠道收缩活动的激素，与胃肠道功能相关[9]。胃动素能够减
轻胃排空，其通过刺激胃肠分泌发挥作用。胃泌素可促进机
体胃肠运动、运输水电解质。在胃动素与胃泌素的共同作用
下可使消化系统正常运作，促进肠胃运动。微创保胆取石术
能够促进术后恢复，其通过减轻机体创伤达到目的。同时微
创保胆取石术的措施可保留胆囊，保证胆囊自身作用的发挥，
能够防止胃动素过度减少及胃泌素过度增多，从而调节胃肠道
功能水平，有助于改善胃肠功能[10]。本研究中，研究组术后
并发症发生率为3.70％，较对照组低(23.08%，P<0.05)，表
明对胆结石患者采用微创保胆取石术治疗有助于减少并发症
的发生。微创保胆取石术在保留胆囊的同时，能够减少消化
道、胆道损伤，可减少胆管损伤、腹泻、胆汁瘘、切口感染
的发生风险。
　　综上所述，微创保胆取石术可加快胆结石患者的手术进
程，减少并发症发生，有助于胃肠道功能恢复。

2.2 两组胃肠道功能水平比较  两组术前胃动素、胃泌素水平
的差异无统计学意义(P>0.05)；研究组术后胃动素高于对照
组，胃泌素低于对照组(P<0.05)，见表2。

表2 两组胃肠道功能水平对比(ng/L)

组别
                             胃泌素                            胃动素

                  术前     术后                      术前       术后

对照组(n=26)   75.69±5.47   112.15±10.65  157.62±10.39   101.29±10.43

研究组(n=27)   74.31±5.29   93.56±7.89      155.29±10.40   126.51±10.78

t          0.91                7.01      0.79                 8.41

P        >0.05              <0.01    >0.05               <0.01

表1 两组手术指标水平对比
组别            术中出血量(mL)      手术时间(min)        术后肛门排气时间(h)

对照组(n=26)          59.63±4.28            64.47±4.47            26.59±2.69

研究组(n=27)          32.59±4.19            50.54±3.69            15.34±2.19

t                22.57            12.02            16.22

P                <0.01             <0.01            <0.01 

表3 两组术后并发症发生情况对比[n(%)]
组别        腹泻           切口感染         胆汁瘘 胆管损伤        发生率

对照组      2(7.69)             2(7.69)           1(3.85)            1(3.85)        6(23.08)

研究组      1(3.70)            0(0.00)            0(0.00)  0(0.00)        1(3.70)

χ2                                4.34

P                                <0.05
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但在动脉源性胃出血治疗中止血效果仍旧较差。故寻求一种
有效、安全、积极的治疗方案是当前临床高度关注的内容。
　　近年来，随着我国医疗技术、设备的不断发展、进步，
放射介入下动脉栓塞术被应用于动脉源性胃出血治疗中，具
有安全性高、止血效果确切、对患者健康损伤小等优点[8-9]。
本研究结果显示：观察组临床总有效率(96.00%)高于参照组
(68.00%)，观察组止血时间、住院时间均短于参照组，观察
组输血量低于参照组，观察组并发症发生率(4.00%)、72h
内再出血率(0)均低于参照组(28.00%、20.00%)，观察组治
疗后WHOQOL-BREF评分高于参照组(P<0.05)，表明动脉源
性胃出血治疗中动脉栓塞术疗效确切。分析如下：(1)放射介
入下动脉栓塞术在影响设备的辅助下，通过人体原有通道或
经皮穿刺途径，将特制的器械或导管插到病变部位，可以快
速通过造影检查明确出血部位，判断病变血管、主干之间的
关系，在诊断及治疗动脉源性胃出血中具有重要作用[10-11]。
(2)放射介入下动脉栓塞术中的明胶海绵颗粒是中期栓塞剂，
由猪皮明胶制备而成，在体内可以被降解，不溶于水，对于
直径在1mm的肌性动脉，止血效果确切，一般在使用7~21h
后即可开始吸收，黏膜在愈合几周后，会促使供血动脉再溶
通，具有止血效果可靠迅速、根治性强、安全性高等优点，
极大地降低了再出血发生率[12-13]。但需要注意的是，放射介
入下动脉栓塞术是一种医源性创伤技术，故在治疗期间应加
强对生命体征以及切口监测，避免发生恶性不良反应。
　　综上所述，动脉源性胃出血患者采纳放射介入下动脉栓
塞术治疗，可有效缓呕血、解黑便等症状，缩短止血时间，

减少出血量及并发症，降低再出血率，改善生活质量，临床
借鉴、参考、推广价值的较高。
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