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两种不同手术方式治疗急性结石性胆囊炎的疗效对比分析*
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【摘要】目的 评估并且比较不同微创术式对急性结石性胆囊炎的临床效果。方法 选取2022年6月至2024年5月期间收治的104例患者作为研究对象，并按手术方
式将其划分为两个组别：观察组(52例)行单孔腹腔镜胆囊切除术，对照组(52例)接受传统三孔腹腔镜手术。研究重点围绕两组患者在围术期相关指标、炎症反应
程度、术后疼痛感受及并发症发生情况等方面展开系统比较。结果 研究数据显示，观察组患者的手术时间较对照组有所延长，但其在切口大小、术中失血量、
术后首次排气时间及住院总时长方面均优于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。在炎症指标方面，术后第3天两组患者的CRP、IL-6和TNF-α水平均较术前上
升，但观察组的上升幅度明显低于对照组(P<0.05)。疼痛评估结果显示，在术后4小时、8小时、24小时及72小时四个时间点，观察组的VAS评分均显著低于对照组
(P<0.05)。此外，观察组术后并发症的总体发生率也明显低于对照组(P<0.05)。结论 综合分析表明，尽管单孔腹腔镜胆囊切除术在手术时长上不具优势，但其在减
小创伤、促进术后康复、降低炎症反应、减轻疼痛及减少并发症等方面展现出显著益处，因而在急性结石性胆囊炎的外科治疗中具有较好的临床应用价值。
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Abstract: Objective To evaluate and compare the clinical effects of different minimally invasive surgical methods on acute calculous cholecystitis. Methods 
A total of 104 patients admitted from June 2022 to May 2024 were selected as the research subjects and divided into two groups according to the surgical 
methods: the observation group (52 cases) underwent single-port laparoscopic cholecystectomy, and the control group (52 cases) received traditional 
three-port laparoscopic surgery. The research focused on conducting a systematic comparison between the two groups of patients in terms of perioperative 
related indicators, the degree of inflammatory response, postoperative pain perception and the occurrence of complications. Results The results showed 
that the operation time of the observation group was longer than that of the control group. However, the observation group was superior to the control 
group in terms of incision size, intraoperative blood loss, time to first postoperative exhaust, and total hospital stay, and the differences were statistically 
significant (P<0.05). In terms of inflammatory indicators, on the third day after the operation, the levels of CRP, IL-6 and TNF-α in both groups increased 
compared with those before the operation, but the increase in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). 
The pain assessment results showed that at the four time points of 4 hours, 8 hours, 24 hours and 72 hours after the operation, the VAS scores of the 
observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). In addition, the overall incidence of postoperative complications in the 
observation group was also significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive analysis indicates that although single-
port laparoscopic cholecystectomy does not have an advantage in terms of operation duration, it demonstrates significant benefits in reducing trauma, 
promoting postoperative recovery, lowering inflammatory responses, alleviating pain, and reducing complications. Therefore, it has good clinical application 
value in the surgical treatment of acute calculous cholecystitis.
Keywords: Acute Calculous Cholecystitis; Laparoscopic Cholecystectomy; Isopore; Three Holes; Inflammatory Factors; Pain Level

　　急性结石性胆囊炎是一种常见的消化系统疾病，主要由胆
囊内结石引起的炎症反应，常表现为右上腹疼痛、恶心呕吐、
发热等症状，病情持续甚至引发一系列并发症，诸如胆囊穿
孔、胆道感染和胰腺炎等，这些情况的出现，不但危及生命安
全，而且还使得生活质量降低[1]。临床中对于此类疾病，常选
择手术这一治疗手段，传统的开放手术因为局限性比较明显，
渐渐的被腹腔镜辅助的手术所取代，腹腔镜胆囊切除术(LC)作

为临床中所推荐的治疗手段，实际的治疗上，展现出小创伤以
及恢复时间短的优点，具有创伤小、恢复快等优势[2]。在对急
性结石性胆囊炎的腹腔镜手术操作上，三孔、单孔LC手术是
常见的术式，关于具体何种手术方式应用效果更满意尚且存在
争议[3-4]。本次研究通过对比研究方式，针对不同的LC手术方
式应用于急性结石性胆囊炎患者临床疗效，分析治疗方式对于
患者血清炎症因子水平及疼痛程度的影响，为疾病治疗提供科
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学参考依据，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年6月至2024年5月到我院接受手术治
疗的104例急性结石性胆囊炎患者。
　　纳入标准：选择病例对象，参照《2016年世界急诊外科学
会急性结石性胆囊炎指南》[5]摘译版标准共识；年龄在18周岁
以上；具备良好手术指征，精神状态以及认知情况正常。排除
标准：术前相关检测，明确患者伴有肝脏或者肾脏病变情况；
存在恶性肿瘤、血液疾病或者自身免疫疾病患者；精神疾病或
者认知障碍者。所有入组病历对象基于手术方式不同差异，分
为病例相等两组，即每一组都包括52例患者。资料统计如下：
性别分布，观察组中男/女分别是33例与19例，对照组则分别
是35例与17例。年龄分布情况，观察组28~66岁(44.16±8.42)
岁，对照组30~65岁(43.99±8.37)岁。通过标准统计学工具，处
理两组基线资料，显示组间的资料并无差异(P>0.05)。本研究经
医院医学伦理委员会批准通过(伦理批号：202412324)，患者均
自愿参与本次研究并签署知情同意书。
1.2 方法
1.2.1 术前准备  患者入院后，均是进行基础检查，包括触诊、
症状体征观察，采用X线与CT检查确定病变情况，并采集患者
血液检测相关指标，确定患者存在手术指征。在术前同患者本
人、患者家属进行健康宣教，若是患者存在不良情绪则进行心
理疏导。术前6h常规禁食禁饮，术前30min应用抗生素预防
感染发生。
1.2.2 手术方法  对照组(三孔LC术)：仰卧位，患者采用静吸复
合全身麻醉方式。成功麻醉手术室护士可将患者调整平卧状
态，三孔选取位置，分别是右肋缘下、脐周、剑突，建立人工
CO2气腹，调整气腹压力为1.7~1.9kPa，将腹腔镜置入患者腹
腔，仔细观察胆囊周围情况。腹腔镜下，仔细观察胆囊管以及
胆囊情况，做有效分离处理。操作者借助腹腔镜切除胆囊，切
除的胆囊经主操作孔取出，之后对手术区域仔细的清洗，依次
缝合主操作孔与副操作孔。
　　观察组(单孔LC术)：手术先从肚脐上下缘缝线作为提拉
点。接着在肚脐纵切一个1cm大小切口，顺着牵引线插进
10mmTrocar制造气腹，压力保持在12~14mmHg。放入腹腔
镜观察胆囊情况和腹腔粘连程度。确定可以操作后，通过原切
口伸入大抓钳，配合长止血钳把开口扩到2cm。提起腹膜后放
入单孔装置——这个平台自带多个接口：包含10mm、12mm
和两个5mm通道，还有进排气孔。重新建立气腹后放入带角

度的腹腔镜。手术重点暴露胆囊三角区，分清胆管结构后，逐
步分离粘连组织，找出胆囊动脉和胆囊管，用钛夹夹住后切
断。用电钩从胆囊床逆着方向剥离胆囊，完整取出后送检。确
认手术区没有出血和胆漏，用生理盐水冲洗干净。最后撤出器
械，用细线皮下缝合肚脐切口，还原肚脐外观。
1.2.3 术后处理  患者在术后均是监测生命体征，术后患者选择
去枕平卧体位，待生命体征稳定可转为半卧位，而后则是在条
件允许下尽早下床活动。术后4h内禁食禁饮，待肠蠕动恢复
正常以及肛门恢复正常排气则逐渐进食。开始进食时可提供清
淡及易消化流质食物，如米汤、面汤，渐渐则是过渡为半流质
饮食以及普通饮食，进食过程避免暴饮暴食及注意少食多餐。
术后密切监测生命体征，若是存在明显腹痛、腹胀或者胆漏问
题，及时通知医师及合理处理。
1.3 观察指标  (1)围术期指标。记录各组围手术期的相关指
标，记录手术用时、切口长度等等。(2)血清炎症因子。两组
患者术前、术后3d，均是采集患者静脉血液4mL，血液置入
离心机以3000r/min速度、10cm半径，持续离心10min静置
分离血清待检。实验室通过ELISA这一检测方法，规范操作以
测定血清炎症因子：C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、
肿瘤坏死因子-α(TNF-α)。(3)疼痛程度。针对两组患者的术
后疼痛程度进行评价，主要采取视觉模拟评分法(VAS)进行评
估，量表分值界限在0-10分，不同分值代表不同程度疼痛，得
分越高表明疼痛情况明显。(4)术后并发症。就各组发生的相
关不良反应记录。
1.4 统计学方法  通过统计软件SPSS 26.0处理统计数据，采用
独立样本t处理计量资料，卡方处理计数资料，若是结果存在
显著差异则采用P<0.05表示。

2  结　果
2.1 围术期指标  围术期的各项指标，除手术时间观察组更
长，其他各项指标都是观察组更优，指标组间相对比具有明显
的差异(P<0.05)，见表1。
2.2 血清炎症因子  手术前，两组患者的血清炎症因子指标相
比，组间差异无统计意义(P>0.05)；术后3d，两组血清CRP、
IL-6、TNF-α水平均较术前升高，而观察组患者术后3d各项指
标水平均显著低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 疼痛程度  术后各时间点疼痛得分具有差异，观察组均比
对照组更低(P<0.05)，见表3。
2.4 术后并发症  并发症比较，观察组总的发生率比对照组低
(P<0.05)，见表4。

表1 两组患者围术期指标比较
组别	 例数     手术时间(min)     术中出血量(mL)	   手术切口长度(cm)	 术后首次排气时间(h)	   总住院时间(d)

对照组	 52         56.23±5.88	       115.51±10.24	   7.21±1.32	 53.35±6.35	    9.32±1.42

观察组	 52         71.02±7.42	       72.25±7.15	   2.33±0.45	 34.45±4.84	    6.12±0.84

t值	               11.265	       24.978                       25.233	                     17.070	                        13.986

P值	               <0.001	       <0.001                       <0.001	                      <0.001	                         <0.001
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3  讨　论
　　急性结石性胆囊炎常规的手术需切开较大腹壁切口，不可
避免地导致创伤面积大、术中出血量多，术后患者常伴随剧烈
疼痛，身体恢复缓慢，且易引发切口感染、腹腔粘连等多种并
发症[6]。随着微创外科技术的蓬勃发展，腹腔镜胆囊切除术凭
借创伤小、恢复快、并发症少等显著优势，迅速成为治疗急性
结石性胆囊炎的首选方案。其中，三孔腹腔镜胆囊切除术凭借
成熟的操作流程、清晰的手术视野，在临床广泛应用，能满足
大多数患者的手术需求[7]。而单孔腹腔镜胆囊切除术在此基础
上进一步创新，只需要经过单一脐部切口就能够顺利实施手
术，这样不仅极大地减少了腹壁切口数量，使术后切口更为隐
蔽，美容效果突出，还能显著降低对腹壁神经和肌肉的损伤程
度，为患者带来更好的术后体验[8]。
3.1 单孔LC术能改善围术期指标  本研究各组围术期指标，显
示观察组虽然更长手术时间，但是其他指标都明显优于对照组
(P<0.05)，说明急性结石性胆囊炎治疗中采用单孔LC术能够减
少手术创伤，加快康复速度，取得更满意的干预效果。分析原
因可知，单孔腹腔镜胆囊切除术仅通过脐部一个2~3cm的弧形
切口完成所有手术操作，相比三孔法多个切口的布局，极大地
减少了对腹壁组织的切开范围，从根源上降低了手术创伤[9]。
切口的减少直接减少了患者术中出血量，同时也减轻了患者术
后疼痛程度，使患者能够更早地自主活动。早期活动可有效促
进胃肠蠕动，加快胃肠功能恢复，从而使术后首次排气时间提
前。而胃肠功能的快速恢复，有助于患者更早地恢复正常饮
食，为身体提供充足营养，进而缩短整体康复周期，减少总住
院时间。此外，单孔手术对腹壁肌肉和筋膜的损伤较小，术后
腹壁愈合过程中形成的瘢痕组织更少，对机体正常生理功能的
影响也更小，这也是促进患者快速康复的重要因素。
3.2 单孔LC术能减轻炎症反应  本研究结果显示，术后3d两
组患者血清CRP、IL-6、TNF-α水平均较术前升高，而观察组

患者术后3d血清CRP、IL-6、TNF-α水平均显著低于对照组
(P<0.05)，充分说明急性结石性胆囊炎治疗中采用单孔LC术对
机体造成的创伤更小，引发的炎症反应更轻。分析原因，血清
CRP、IL-6、TNF-α作为反映机体炎症反应的关键指标，其水
平高低与手术创伤引发的炎症程度密切相关。单孔手术通过减
少切口数量和长度，降低了手术操作对组织的机械性损伤，同
时减少了外界细菌侵入的途径，有效控制了炎症反应的程度和
范围[10]。此外，单孔操作对腹腔内环境的干扰相对较小，有助
于维持机体的内稳态，减少炎症介质的释放，从而促进患者术
后更快地恢复免疫平衡，降低因炎症反应过度引发并发症的风
险，提供病情康复的良好条件。
3.3 单孔LC术能缓解术后疼痛  本研究结果显示，术后4h、
8h、24h、72h观察组VAS评分均低于对照组(P<0.05)，说明
急性结石性胆囊炎治疗中采用单孔LC术在缓解患者术后疼痛
方面具有更明显的优势。分析原因，术后疼痛不仅影响患者的
舒适度，还会对其身体恢复和心理健康产生负面影响。单孔手
术减少了切口数量，直接降低了切口处神经末梢受到的刺激，
从而减轻疼痛感受[11]。同时，由于手术操作仅通过一个脐部切
口进行，对腹壁肌肉的损伤范围和程度更小，肌肉损伤后释放
的致痛物质减少，进一步减轻了疼痛程度。此外，单孔手术对
腹腔内脏器的牵拉和干扰相对较小，减少了内脏神经的刺激，
也是其减轻术后疼痛的重要原因。术后疼痛的减轻，使患者能
够更积极地配合术后治疗和康复训练，有助于提高患者的生活
质量，促进身体更快康复。
3.4 单孔LC术能降低并发症  本研究观察组并发症率低于对照
组(P<0.05)，说明急性结石性胆囊炎治疗中采用单孔LC术的安
全性更加可靠。分析原因，尽管单孔手术操作难度相对较高，
对手术医生的技术水平和操作经验要求更为严格，但因其对组
织的损伤小，有效降低了多种并发症的发生风险。切口数量的
减少直接降低了切口感染的几率，单一的脐部切口相比多个切

表3 疼痛评分比较(分)
组别	 例数      术后4h	 术后8h	        术后24h           术后72h

对照组	 52          3.23±0.52	 3.51±0.62      3.31±0.58      2.64±0.47

观察组	 52          2.41±0.45	 2.77±0.51      2.53±0.46      1.88±0.41

t值	                8.599	 6.647	        7.598                8.787

P值	                <0.001	 <0.001	        <0.001             <0.001

表4 并发症比较[n(%)]
组别	 例数    切口感染	 胆漏	 出血	 总发生率

对照组	 52        2(3.85)	 4(7.69)	 4 (7.69)	 10(19.23)

观察组	 52        1(1.92)	 0 (0.00)	 1 (1.92)	 2(3.85)

χ2值					     6.029

P值					     0.024

表2 血清炎症比较
组别	 例数	        CRP(mg/L)	                           IL-6(pg/mL)	                           TNF-α(pg/mL)

	                 术前	     术后3d                 术前	      术后3d                  术前	        术后3d

对照组	 52           8.92±1.41       18.89±2.13a       40.28±4.48       62.41±5.87a       12.29±1.71       20.24±2.49a

观察组	 52           8.85±1.36       13.32±1.75a       40.42±4.53       52.23±5.21a       12.23±1.72       15.53±2.13a

t值	                 0.258	    14.570	                0.158	       9.353                     0.178	        10.365

P值	                 0.797	    <0.001	                0.874	       <0.001                   0.859	        <0.001
注：与本组术前比较，aP<0.05。



90·

罕少疾病杂志  2025年12月 第32卷 第 12 期 总第197期

（上接第 83 页）

口更易于护理和保持清洁，减少了细菌滋生的机会[12]。同时，
对腹壁肌肉和血管的损伤减小，降低了术后出血的风险；对胆
囊及周围组织的精细操作，减少了胆漏等并发症的发生。然
而，需要注意的是，单孔腹腔镜胆囊切除术的复杂性要求手术
医生具备精湛的操作技巧和丰富的腹腔镜手术经验，以应对术
中可能出现的各种复杂情况。因此，加强对手术医生的技术培
训，提高其操作水平，是进一步推广单孔腹腔镜胆囊切除术的
关键环节 。
　　综上所述，单孔腹腔镜胆囊切除术在治疗急性结石性胆囊
炎时，在减少手术创伤、促进术后恢复、减轻炎症反应、缓解
术后疼痛及降低并发症等方面均优于三孔腹腔镜胆囊切除术，
具有较高的临床应用价值。但临床医生在选择手术方式时，应
充分考虑患者的病情严重程度、机体状况以及手术技术特征相
关因素，选择个性化的手术方法，保证治疗效果同时提高安全
性。同时，随着医疗技术的不断发展，应持续加强对单孔腹腔
镜胆囊切除术操作技术的研究和创新，进一步优化手术流程，
提高手术的安全性和有效性，使其更好地造福于广大患者。
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　　病情进展越快，肝静脉频谱形态波峰减少也越明显，因
此重度患者通常出现平坦型波型[10-12]。此外，本次研究还发
现中度组PPVV与HARI与轻度组比较明显降低(P<0.05)，重
度组PPVV、MPVV、HARI与中度组、轻度组比较明显降低
(P<0.05)，血流动力学变化情况基本与王青等报道一致，提示
NAFLD患者病情不同，其血流动力学变化情况也有所不同。肝
内脂肪变性可造成肝细胞肿胀，使肝窦结构及肝内管道结构出
现严重受压现象，导致门静脉血流阻力出现不同程度的增加，
致使门静脉血流速度减低[13-14]。肝内脂肪变性可导致肝窦压力
增高，在肝窦高压作用下，肝动脉会促使舒张末期血流速度增
加，同时降低收缩期最大血流速度，使 HAPI有所降低[15-17]。
　　综上所述，在NAFLD患者超声波检查中，肝脏脂肪浸润程度
不同，其多普勒频谱特征与血流动力学也有所不同，通过彩色多
普勒超声对NAFLD患者进行早期筛查，并对患者的肝脏脂肪浸润
程度进行初步诊断，可为患者治疗方案的选择提供重要的参考价
值，对临床疗效的提高和预后的改善有重要的意义。
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