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[摘 要] 目的：评价早期腹腔镜胆囊切除术（LC）治疗轻症胆囊结石性胰腺炎（GSP）的临床

效果。方法：选取本院 2023年 1月-2025年 6月收治的 150例轻症 GSP 患者为研究对象，按手

术时机分为观察组（75例，发病 72h内实施早期 LC）与对照组（75例，病情缓解后 4~8周实

施延期 LC），对比两组手术相关指标、术后恢复指标、并发症发生率及疾病复发率。结果：观

察组手术时间、术中出血量与对照组无显著差异（P＞0.05）；其术后恢复相关指标更优，并发

症发生率及远期复发率均显著低于对照组，（P＜0.05）。结论：早期 LC治疗轻症 GSP安全可

行，可加快术后恢复、减少镇痛用药，降低并发症及复发率，疗效显著，值得临床推广。
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Abstract: Objective: To evaluate the clinical efficacy of early laparoscopic cholecystectomy (LC) in the
treatment of mild gallstone pancreatitis (GSP). Methods: A total of 150 patients with mild GSP admitted
to our hospital from January 2023 to June 2025 were selected as the research objects. They were divided
into an observation group (75 cases, early LC performed within 72 hours of onset) and a control group
(75 cases, delayed LC performed 4-8 weeks after symptom relief) according to the timing of surgery.
The surgery-related indicators, postoperative recovery indicators, incidence of complications, and
disease recurrence rate were compared between the two groups. Results: There were no significant
differences in operation time and intraoperative blood loss between the observation group and the
control group (P > 0.05); the postoperative recovery-related indicators of the observation group were
better, and the incidence of complications and long-term recurrence rate were significantly lower than
those of the control group (P < 0.05). Conclusion: Early LC is safe and feasible for the treatment of mild
GSP, which can accelerate postoperative recovery, reduce analgesic use, lower the incidence of
complications and recurrence rate, with significant efficacy, and is worthy of clinical promotion.
Keywords: Mild Gallstone Pancreatitis; Early Laparoscopic Cholecystectomy; Treatment Efficacy

引言

胆囊结石性胰腺炎（GSP）是普外科常见急腹症，胆囊

结石脱落阻塞胆胰共同通道是核心发病诱因，轻症 GSP占发

病总数的 80%左右，胰腺仅表现为轻度水肿、炎症，无坏死

及器官功能障碍[1]。临床证实，胆囊切除术是消除 GSP发病

根源、降低复发的关键手段，但手术时机的选择一直是临床

争议焦点。随着腹腔镜技术成熟与围手术期管理优化，发病

72h内实施早期 LC 的临床价值逐渐被认可[2]。为进一步明确

早期 LC 治疗轻症 GSP的实际效果与安全性，本研究对比早

期 LC 与延期 LC 的临床疗效，为临床方案选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2023 年 1 月-2025 年 6 月收治的 150 例轻症

GSP患者为研究对象，按手术时机分为观察组与对照组，每

组 75例。观察组男 41例，女 34例；年龄 28-75岁，平均（51.26
±8.35）岁；发病至手术时间 12-72h，平均（42.15±9.63）h；
胰腺CT分级：A级40例，B级35例；胆囊结石直径0.5-2.3cm，

平均（1.32±0.45）cm；合并胆囊炎 28例，胆结石数量单发

42例、多发 33例。对照组男 39例，女 36例；年龄 30-76
岁，平均（52.18±7.96）岁；发病至保守治疗缓解时间 3-7d，



临床医学前沿论坛
第 4 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2026 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

47

平均（4.82±1.05）d，缓解后至手术时间 4-8周，平均（5.96
±1.23）周；胰腺 CT 分级：A级 38 例，B 级 37例；胆囊

结石直径 0.4-2.5cm，平均（1.28±0.42）cm；合并胆囊炎 30
例，胆结石数量单发 40例、多发 35例。两组患者性别、年

龄、胰腺 CT分级、胆囊结石情况等一般资料对比无显著差

异（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：符合《急性胰腺炎诊治指南（2021年版）》

轻症急性胰腺炎诊断标准，经腹部超声、CT 及实验室检查

确诊为胆囊结石所致；发病至入院时间≤72h；胰腺 CT分级

A、B级，无胰腺坏死、胰周少量渗液；意识清晰，可配合

手术及随访；患者及家属签署知情同意书，本研究经医院伦

理委员会审核批准。排除标准：合并重症胰腺炎、胰腺坏死

或穿孔；合并严重肝、肾、心、肺等重要脏器功能障碍；合

并凝血功能异常、免疫功能低下；有上腹部手术史、腹腔镜

手术禁忌证；妊娠期或哺乳期女性；随访资料不全。

1.2 方法

两组患者入院后均立即接受标准化保守治疗，包括禁食

水、持续胃肠减压、静脉输注质子泵抑制剂抑酸、生长抑素

类药物抑酶，同时给予解痉止痛、补液纠正水电解质及酸碱

失衡、广谱抗生素抗感染、肠外营养支持等对症治疗，密切

监测生命体征、腹痛症状变化，每日复查血淀粉酶、脂肪酶

及血常规，动态行腹部超声评估胰腺及胆囊炎症情况。

对照组实施延期 LC 治疗，待患者腹痛症状完全消失、

胃肠功能恢复、血淀粉酶与脂肪酶恢复至正常范围、胰腺水

肿消退后，停止保守治疗并出院随访，嘱患者院外低脂饮食，

避免劳累，于发病 4-8周后返院完善术前检查，无手术禁忌

证后实施 LC，手术麻醉方式、操作方法、围手术期管理与

观察组完全一致。

观察组在发病 72h内实施早期 LC 治疗，术前严格评估

手术指征：患者腹痛症状较入院时缓解、生命体征平稳、血

淀粉酶较峰值下降≥50%、无明显手术禁忌证。采用气管插

管全身麻醉，患者取头高足低左侧卧位，常规消毒铺巾，于

脐下缘作 10mm 弧形切口，建立 CO₂ 气腹，压力维持在

12-14mmHg，置入 10mmTrocar及腹腔镜，探查腹腔内渗液、

胰腺水肿程度及胆囊炎症情况，于剑突下、右锁骨中线肋缘

下分别置入 5mm、10mmTrocar为操作孔，采用三孔法操作。

术中精细分离胆囊三角，避免过度牵拉胆囊，明确胆囊管与

胆囊动脉走行后，用可吸收夹双重结扎胆囊管与胆囊动脉，

距肝脏胆囊床 0.5cm处电凝剥离胆囊，将胆囊装入取物袋经

剑突下操作孔取出，用生理盐水冲洗术区及温氏孔，检查无

活动性出血、胆漏后，于温氏孔放置橡胶引流管 1根，经右

腋前线肋缘下戳孔引出并固定，逐层缝合切口，手术全程由

副主任及以上职称普外科医师完成。

两组患者术后均返回病房继续治疗，持续胃肠减压至肠

鸣音恢复，常规给予抑酸、抗感染、营养支持治疗，根据引

流液颜色、量及实验室检查结果调整用药，引流管于术后

24-72h引流量＜10ml/d时拔除，术后第 1天指导患者床上翻

身活动，第 2天下床适度活动，胃肠功能恢复后逐步由流质

饮食过渡至半流质、低脂普食，术后 7d拆除切口缝线，出

院后嘱患者低脂饮食 3个月，定期门诊复查。

1.3 观察指标

①手术相关指标：准确记录两组手术时间（从气腹建立

至切口缝合完成）、术中出血量（采用吸引器计量+纱布称

重法）；②术后恢复指标：记录两组术后肠鸣音恢复时间、

肛门排气时间、首次进食时间、术后镇痛药物（氟比洛芬酯、

哌替啶）使用次数、总住院时间（从入院至出院）；③术后

并发症：统计两组术后 7d内出血、胆漏、胰腺炎再发、腹

腔感染、切口感染、肺部感染等并发症发生情况，计算总并

发症发生率；④疾病复发率：对两组患者进行 6个月门诊及

电话随访，记录随访期间 GSP复发情况（再次出现腹痛、血

淀粉酶升高≥3倍正常上限，结合影像学检查确诊），计算

复发率；⑤实验室指标恢复时间：记录两组血淀粉酶、脂肪

酶恢复至正常范围的时间。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计量资料以

（x±s）表示，组间对比采用独立样本 t检验；计数资料以

率（%）表示，组间对比采用χ²检验。以 P＜0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标对比

观察组与对照组手术时间、术中出血量对比无显著差异

（P＞0.05），提示早期 LC 未增加手术操作难度与术中创伤。

观察组手术时间为（62.35±10.26）min，术中出血量为（35.18
±8.62）ml；对照组手术时间为（64.12±11.35）min，术中

出血量为（36.25±9.14）ml。
2.2 两组术后实验室指标恢复时间对比

观察组血淀粉酶、脂肪酶恢复至正常范围的时间均短于

对照组，（P＜0.05）。观察组血淀粉酶恢复时间为（3.12±
0.85）d，脂肪酶恢复时间为（3.65±0.92）d；对照组血淀粉

酶恢复时间为（4.86±1.05）d，脂肪酶恢复时间为（5.23±
1.16）d。

2.3 两组术后恢复指标对比

观察组术后肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、首次进食

时间均显著短于对照组，术后镇痛药物使用次数显著少于对

照组，总住院时间显著缩短，组间对比差异均有统计学意义

（P＜0.05），提示早期 LC 可显著加快患者术后恢复进程。

观察组肠鸣音恢复时间（24.15±5.32）h、肛门排气时间（36.28
±6.15）h、首次进食时间（48.26±8.15）h、术后镇痛药物

使用次数（1.28±0.45）次、住院时间（7.32±1.56）d；对

照组肠鸣音恢复时间（36.58±6.24）h、肛门排气时间（52.36
±7.28）h、首次进食时间（65.39±9.26）h、术后镇痛药物

使用次数（2.56±0.68）次、住院时间（10.65±2.13）d。
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2.4 两组术后并发症发生率对比

观察组术后总并发症发生率显著低于对照组，（P＜0.05），
提示早期 LC 临床安全性更优。观察组 75例患者中，术后出

血 1例、胆漏 1例、切口感染 1例，无胰腺炎再发、腹腔感

染、肺部感染病例，并发症共 3例，总发生率 4.00%；对照

组 75例患者中，术后出血 2 例、胆漏 2 例、胰腺炎再发 3
例、腹腔感染 2例、切口感染 2例，无肺部感染病例，并发

症共 11例，总发生率 14.67%。

2.5 两组疾病复发率对比

所有患者均完成 6个月随访，无失访病例。观察组疾病

复发率显著低于对照组，（P＜0.05），提示早期 LC 可有效

降低 GSP远期复发风险。观察组 75例患者中仅 1例复发，

复发率 1.33%；对照组 75例患者中 8例复发，且均为出院后

至延期手术前的等待期间发病，复发率 10.67%。

3 讨论

轻症胆囊结石性胰腺炎的核心治疗原则为快速控制胰

腺炎症、消除结石诱因、降低复发风险，腹腔镜胆囊切除术

作为治疗胆囊结石的金标准，其手术时机的选择直接影响治

疗效果与患者预后[3]。本研究结果显示，观察组手术时间、

术中出血量与对照组无显著差异，证实发病 72h内实施早期

LC 并未增加手术操作难度与术中创伤，这与腹腔镜技术的

精细化发展及术前严格的病情评估密切相关。轻症 GSP患者

发病 72h内虽存在胰腺与胆囊轻度水肿，但腹腔内粘连较轻，

胆囊三角解剖结构清晰，且本研究中早期 LC 均由高年资医

师完成，术中精细分离、避免过度牵拉，可有效减少对胰腺

及周围组织的刺激，降低手术操作风险；同时术前标准化保

守治疗使患者腹痛缓解、血淀粉酶下降，病情趋于平稳，为

早期手术创造了良好的条件，避免了急性期盲目手术带来的

风险[4,6]。

本研究发现，早期 LC 在促进患者术后恢复、降低并发

症与复发率方面具有显著优势，观察组术后肠鸣音、肛门排

气恢复时间及首次进食时间均明显缩短，镇痛药物使用次数

减少，住院时间显著降低，这是因为早期 LC 在发病后腹腔

内粘连形成前实施，手术对腹腔内环境的干扰较小，可有效

减少对胃肠道功能的抑制，加快胃肠功能恢复，进而减少营

养支持时间与镇痛药物使用，缩短住院周期[7]。而延期 LC
患者等待手术期间腹腔内易形成轻中度粘连，手术操作对腹

腔组织的干扰更大，术后胃肠功能恢复较慢，且二次入院手

术增加了患者的应激反应，进一步影响术后恢复。同时观察

组术后总并发症发生率显著低于对照组，对照组胰腺炎再发

是主要并发症，且所有复发均发生在等待手术期间，证实胆

囊结石的持续存在是 GSP复发的根本原因，延期手术的等待

期是疾病复发的高危阶段，而早期 LC可在发病 72h内及时

清除结石诱因，从根源上杜绝了等待期间的复发可能，同时

避免了复发后再次保守治疗导致的腹腔粘连加重，降低了术

后出血、胆漏、腹腔感染等并发症的发生风险[8，10]。随访结

果显示，观察组 6个月复发率仅 1.33%，显著低于对照组的

10.67%，进一步证实早期 LC 可有效降低 GSP的远期复发风

险，避免反复发病对胰腺组织造成的累积性损伤，减少进展

为重症胰腺炎、慢性胰腺炎的可能，改善患者长期预后。

综上，早期 LC 治疗轻症 GSP不增加手术操作难度与创

伤，可显著加快患者术后恢复进程，减少镇痛药物使用，降

低术后并发症发生率与远期复发率，临床安全性与有效性均

优，是轻症 GSP的优选治疗方案，值得临床推广。
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