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[摘 要] 目的：深入分析腹腔镜胆囊切除术（LC）治疗急性胆囊炎的临床疗效、手术相关指标、

术后恢复情况及并发症发生状况等，为临床治疗提供更全面准确的参考。方法：回顾性分析近

一年我院接受腹腔镜胆囊切除术治疗的 100例急性胆囊炎患者的临床资料，详细记录手术时间、

术中出血量、术后住院时间、胃肠功能恢复时间等手术相关指标，观察术后并发症发生情况，

并对患者进行随访，了解远期恢复效果。结果：手术时间、首次排气时间、首次排便时间、住

院时间、术中出血量、术后疼痛评分、并发症发生率等各项指标均在理想范围。同时，随访期

间患者恢复良好，未出现严重远期并发症。结论：经分析，腹腔镜胆囊切除术治疗急性胆囊炎

具有手术时间短、疼痛感轻、恢复快、住院时间短、并发症少等优点，临床效果显著，值得推

广应用。
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Clinical Analysis of Laparoscopic Cholecystectomy for the Treatment of Acute Cholecystitis
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[Abstract] Objective To deeply analyze the clinical efficacy, surgical-related indicators, postoperative
recovery, and occurrence of complications of laparoscopic cholecystectomy (LC) in the treatment of
acute cholecystitis, to provide more comprehensive and accurate references for clinical. Methods A
retrospective analysis of the clinical data of 100 patients with acute cholecystitis treated by laparoscopic
cholecystectomy in our in the past year, the surgical time, intraoperative blood loss, postoperative
hospital stay time, gastrointestinal function recovery time and other surgical-related indicators were
recorded in, and the occurrence of postoperative complications was observed, and the patients were
followed up to understand the long-term recovery effect. Results The surgical time, the time of the
firstulence, the time of the first defecation, the hospital stay time, the intraoperative blood loss, the
postoperative pain score, the incidence of complications and other indicators were within the ideal range.
Also, the patients had a good recovery during the follow-up period, without severe long-term
complications. Conclusion After analysis, laparoscopic chocystectomy for the treatment of acute
cholecystitis has the advantages of short operation time, mild pain, fast recovery, short hospital stay, and
few complications, has significant clinical effects, which is worth promoting and applying.
[Keywords] Laparoscopic cholecystectomy; Acute cholecystitis; Clinical; operation time

1 前言

急性胆囊炎是一种常见的急腹症，主要由胆囊管梗阻、

细菌感染等因素引起，临床表现为右上腹疼痛、恶心、呕吐、

发热等症状[1]。若不及时治疗，可能导致胆囊穿孔、坏疽等

严重并发症，威胁患者生命健康[2]。传统的治疗方法为开腹

胆囊切除术，但该手术创伤大、恢复慢、术后并发症较多[3]。

随着腹腔镜技术的不断发展和成熟，腹腔镜胆囊切除术逐渐

成为治疗急性胆囊炎的主要方法。本文分析腹腔镜胆囊切除

术治疗急性胆囊炎的临床效果，具体如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

对我院近一年收治的急性胆囊炎患者 100例展开研究，

患病年龄 20—70岁，均数（45.29±2.33）岁，男性 64例、

女性 36例。所有患者均符合急性胆囊炎的诊断标准，表现

为右上腹疼痛、压痛、反跳痛，伴有恶心、呕吐等症状，部

分患者可出现发热，实验室检查提示白细胞计数及中性粒细

胞比例升高，超声检查显示胆囊增大、壁增厚、毛糙，胆囊

内可见结石或沉积物等。排除合并严重心、肺、肝、肾等重



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

256

要脏器功能障碍、凝血功能异常、妊娠及哺乳期妇女以及存

在腹腔镜手术禁忌证的患者。

2.2 方法

所有患者均采用气管插管全身麻醉，取仰卧位，建立气

腹，压力维持在 12—14mmHg。于脐上缘做 10mm切口，置

入腹腔镜，观察腹腔内情况。分别于剑突下、右锁骨中线肋

缘下及右腋前线肋缘下做 5mm 或 10mm切口，置入操作器

械。首先分离胆囊周围粘连，显露胆囊管和胆囊动脉，使用

锁扣夹夹闭并切断胆囊动脉和胆囊管，然后将胆囊从胆囊床

上完整剥离，经剑突下切口取出胆囊。若胆囊炎症严重，粘

连紧密，解剖结构不清，可采用顺逆结合的方法切除胆囊。

对于术中发现胆囊床渗血较多者，可采用电凝止血或缝扎止

血，必要时放置腹腔引流管。

2.3 判定标准

详细记录患者的手术时间、术中出血量、术后住院时间、

胃肠功能恢复时间等手术相关指标。观察术后并发症发生情

况，包括切口感染、胆漏、出血、腹腔感染等。对患者进行

随访，随访时间为 3个月，了解患者的远期恢复效果，包括

有无腹痛、腹胀、消化不良等症状，以及胆囊切除术后综合

征的发生情况。

2.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以率（%）

表示，采用χ²检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 统计患者临床相关指标：手术时间（30.24±2.63）

min、术中出血量(35.55±12.41）ml、术后疼痛评分（1.41

±0.20）分、首次排气时间（18.21±3.39）h、首次排便时间

（36.46±5.90）h、住院时间（5.70±1.73）d。

3.2 统计患者并发症发生率：1例切口感染者，1例腹部

感染者。

3.3 随访结果：所有患者均完成随访，随访期间患者恢

复良好，未出现严重远期并发症。部分患者术后出现轻度腹

痛、腹胀、消化不良等症状，经饮食调整和对症治疗后症状

逐渐缓解。无患者出现胆囊切除术后综合征。

4 讨论

急性胆囊炎是胆囊的急性炎症性疾病，多由胆囊管梗阻、

细菌感染等引起。常表现为右上腹突然发作的剧烈疼痛，可

向右肩部或背部放射，伴有恶心、呕吐等症状，体检时右上

腹有压痛、反跳痛，墨菲氏征阳性，严重时可出现发热、寒

战等全身感染症状[6]。传统开腹胆囊切除术是治疗急性胆囊

炎的经典方法，但手术创伤大、恢复慢、并发症多，给患者

带来较大的痛苦和经济负担。腹腔镜胆囊切除术是一种现代

微创手术，用于治疗胆囊相关疾病，如胆囊结石、胆囊炎等。

手术时，医生在患者腹部做 3—4 个小切口，每个约 0.5—1

厘米，通过这些切口插入腹腔镜和手术器械[7]。腹腔镜可将

腹腔内图像传输至显示屏，医生借此清晰观察胆囊情况，然

后使用器械分离并切除胆囊，最后通过小切口取出。

腹腔镜胆囊切除术与传统开腹胆囊切除术相比，具有诸

多优势。首先，创伤小，腹腔镜手术通过几个小切口进行操

作，对腹壁肌肉和组织的损伤较小，术后疼痛轻，患者恢复

快。相比之下，传统开腹手术切口较大，对腹壁组织的破坏

严重，术后疼痛明显，恢复时间长。其次，手术视野清晰，

腹腔镜具有放大作用，可以更清晰地显示胆囊及其周围组织

的解剖结构，有助于手术医生更准确地分离胆囊三角，避免

损伤胆囊动脉、胆管等重要结构，降低手术风险[8]。再者，

恢复快，由于创伤小，患者术后胃肠功能恢复快，肛门排气

时间早，能够更早地恢复饮食，有利于患者的营养支持和身

体康复。同时，住院时间缩短，也减轻了患者的经济负担和

心理压力。最后，并发症少，降低了切口感染、肠梗阻等并

发症的发生风险。此外，清晰的手术视野和精细的操作也有

助于减少胆漏、出血等严重并发症的发生[9]。

本次研究总结，首先，腹腔镜胆囊切除术治疗急性胆囊

炎的优势。

①创伤小：LC 通过几个小切口进行手术操作，对腹壁

肌肉和组织的损伤较小，术后疼痛明显减轻，患者能够更快

地恢复活动能力。相比之下，开腹手术需要较大的切口，对

腹壁的创伤较大，术后疼痛剧烈，患者恢复缓慢。

②恢复快：由于手术创伤小，患者的胃肠功能恢复较快，

术后能够更早地进食，营养摄入得以保证，有利于身体的恢

复。同时，患者的住院时间明显缩短，减少了住院费用和患

者的经济负担。

③并发症相对较少：随着腹腔镜技术的不断提高和手术

经验的积累，LC 的并发症发生率逐渐降低。本研究中，术

后并发症发生率为 2（4.00%），与相关文献报道相似。LC

能够清晰地显示腹腔内的解剖结构，减少了对周围组织和器

官的损伤，降低了出血、胆漏等并发症的发生风险。

其次，手术操作要点及注意事项：

①粘连分离：急性胆囊炎患者胆囊周围常存在粘连，粘

连的程度和范围因病情而异。在手术过程中，应仔细分离粘

连，避免损伤周围组织和器官。对于粘连紧密的部位，可采

用锐性分离和钝性分离相结合的方法，操作要轻柔、细致，

尽量减少出血。

②胆囊管和胆囊动脉的处理：准确识别和处理胆囊管和

胆囊动脉是手术成功的关键。在分离胆囊管和胆囊动脉时，

要充分显露其解剖结构，避免误夹、误切。使用锁扣夹夹闭
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胆囊管和胆囊动脉时，要确保夹闭牢固，防止术后出血和胆

漏的发生。

③胆囊床的处理：切除胆囊后，要对胆囊床进行仔细检

查，如有渗血，应及时进行止血处理。对于胆囊床较厚或存

在炎症的患者，可采用电凝止血或缝扎止血，必要时放置腹

腔引流管，以引流渗出液，防止腹腔感染的发生。

同时，并发症的预防和处理：

①切口感染：术前做好皮肤准备，严格遵守无菌操作原

则，术中尽量减少切口暴露时间，术后保持切口清洁干燥，

定期换药，可有效预防切口感染的发生。一旦发生切口感染，

应及时拆除缝线，敞开切口，进行清创引流，并给予抗感染

治疗。

②胆漏：术中准确处理胆囊管，避免胆囊管残端漏；对

于胆囊管较粗或存在炎症水肿的患者，可采用可吸收缝线进

行缝扎。术后密切观察引流液的颜色、量和性质，若发现引

流液中含有胆汁，应考虑胆漏的可能。小的胆漏一般通过保

守治疗，如禁食、胃肠减压、抗感染、保持引流通畅等，多

可自行愈合；对于较大的胆漏或保守治疗无效者，可能需要

再次手术治疗。

③出血：术中仔细止血，避免损伤血管。术后密切观察

患者的生命体征、腹部症状和体征，以及引流液的颜色和量。

若出现出血症状，应根据出血量和患者的具体情况采取相应

的治疗措施，如保守治疗（输血、止血药物应用等）或再次

手术止血。

④腹腔感染：术中彻底冲洗腹腔，清除残留的胆汁和组

织碎片，术后保持腹腔引流管通畅，可有效预防腹腔感染的

发生。一旦发生腹腔感染，应给予抗感染治疗，并加强支持

治疗，必要时进行腹腔穿刺引流或再次手术清创。
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