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[摘要] 目的 总结基层医院行腹腔镜胆囊切除术(LC)的体会。方法 对2010-10～2013-09在该院因 

复杂胆囊病变施行 Lc手术的66例患者的临床资料进行回顾性分析。结果 本组 64例在腹腔镜下完成手 

术，2例患者中转开腹 ，术后胆漏 1例 ，再次手术。66例患者均顺利康复出院。结论 基层医院行 Lc手术初 

期必须加强基本功训练 ，严格选择病例及适应证；术中精心操作，处理好胆囊动脉及胆囊管，遇到困难可采取 

及时中转开腹手术等措施，确保手术安全；术后严密观察，发现问题及时处理。 
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Application of laparoscopic cholecystectomy in basic level hospitals：reports of 66 cases PENG Chang—yong． 
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[Abstract] Objective To summarise the experience of laparoscopic eholecystectomy(LC)in primary hospi· 

ta1．M ethods From October 2010 to September 2013，clinical data were retrospectively analyzed in 66 patients un· 

dergoing LC on complex cystic lesions and curative effect in our hospita1．Results The operations on 64 cases were 

sucessfLd，two cases was converted to laparotomy；one patient had postoperative bile leakage and received reoperation， 

and sixty-six patients were smoothly discharged．Conclusion The basic skiHs training about LC should be stren~h— 

ened beat the beginning；Cases and indications should be selected scruptdously；The operation must be performed 

carefully，and the gallbladder artery and cystic duct should be protected；To ensure the safety of LC，some other 

measures can be taken in case of difficulty，for instance，timely conversion to laparotomy and SO on．The postopera— 

tivel condition should be observed，in order to finely treat the possible problems． 
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近 10年来，随着腹腔镜技术的迅速发展，腹腔 

镜胆囊切除术(1aparoscopic cholecystectomy，LC)技 

术也得到了广泛应用，实践证明Lc具有创伤小、痛 

苦轻、恢复陕、住院时间短等优点，深受患者欢迎，已 

成为手术治疗胆囊良性病变的“金标准”，目前基本 

取代了开腹胆囊切除术(open cholecystectomy，OC)。 

但是该技术在我国的推广尚不平衡，尤其在基层医 

院，技术水平参差不齐，而且基层医院接收的患者多 

数为反复发作、粘连明显，复杂胆囊病变较多者，因 

此Lc手术并发症总发生率仍较高，胆总管损伤、横 

断等情况仍时有发生，给患者带来严重后果，同时易 

引起医疗纠纷。本文对我院开展的66例Lc手术 

患者的临床资料进行回顾性分析，现将结果报告 

如下 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2010—10—2013-09我院共对复杂 

胆囊病变施行 Lc手术 66例，其中男 29例，女 37 

例；年龄26～82岁；术前诊断依据病史、体征、B超 

及 CT检查等，其 中诊断为慢性结石性胆囊炎 35 

例，慢性非结石性胆囊炎 1例，多次发作胆囊炎 30 

例；腹部 B超及 CT检查提示胆囊壁有不同程度增 

厚35例；合并糖尿病 1例，高血压 1例，既往有上腹 

部手术史 1例。 

1．2 手术方法 本组病例均行气管插管全麻，采用 

三孔法手术，术者、助手均站于患者左侧，脐下缘作 

横弧形 1．0 am皮纹切口，veress气腹针建立气腹， 

气腹压力维持在 l2—14 mmHg，置人30。腹腔镜探 

查腹腔，再于剑突下、右肋弓下缘分别置入 10 mm、 
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5 mm穿刺套管，为操作孔。一般患者显露胆囊三 

角，分离胆囊管、钛夹或丝线结扎，离断，胆囊动脉电 

凝后或结扎离断，切除胆囊，粘连者先分离、松解粘 

连，胆囊颈结石嵌顿紧密者，自胆囊腹壶部，切开，松 

解、取出结石，再切除胆囊及其颈部 ，胆囊管缝扎。 

2 结果 

本组复杂胆囊病变66例，术中均发现胆囊与周 

围组织粘连严重，其中大网膜、横结肠与胆囊粘连大 

部分以上54例；横结肠、十二指肠与胆囊体部、腹壶 

部、胆囊三角粘连 12例。胆囊壁有不同程度增厚 

(均1>0．5 cm)。本组患者全部治愈，其中行胆囊顺 

行切除术47例，因胆囊病变复杂而行逆行胆囊切除 

术 13例，胆囊次全切除术 6例(其中2例因胆囊三 

角解剖不清及胆囊床粘连紧密而中转开腹)。LC成 

功率为 96．97％(64／66)，手术时间为 62～106 min， 

平均62 min。发生并发症4例，其中3例术后胆囊 

床渗血(50—100 ml／d)经保守治疗痊愈。1例术后 

胆漏，开腹探查，见胆囊管钛夹脱落，经缝扎胆囊管， 

冲洗引流而治愈，无术后大出血、内脏损伤、胆道损 

伤等严重并发症及死亡病例发生。术后 3～10 d均 

痊愈出院。 

3 讨论 

LC是我国开展最早、最广泛和例数最多的腔镜 

手术⋯，现已成为胆囊 良性病变首选术式。近年来 

并发症发生率明显下降，但胆总管损伤、血管损伤、 

胆漏等并发症仍未能完全避免，尤其是基层医院，由 

于技术水平参差不齐，而接收的患者多数为病程较 

长，反复发作、粘连明显，复杂胆囊病变较多者，这种 

情况更容易发生并发症，处理起来更棘手，易给患者 

带来严重后果同时易引起医疗纠纷。本院开展 LC 

以来未发生严重并发症，我们的体会如下。 

3．1 LC初期要加强基本功的训练及病例选择 目 

前腹腔镜手术操作多数还是在二维平面图像上的操 

作，没有立体感觉，深度难以估计，眼、脑、手不易协 

调，因此术者必须接受专门的适应性训练，使之具备 

良好的屏幕-脑一眼一手一足并用协调操作能力，这是开 

展腹腔镜手术的基础 J。我们的做法是严格按照 

腹腔镜手术医师的培训规程，手术组人员中至少 1 

人参加相应培训中心举办的正规化培训，熟悉腹腔 

镜仪器设备及器械使用，通过理论学习和模拟训练， 

掌握腹腔镜手术的基本知识和操作方法，使这一新 

技术得以顺利开展。有资料表明，开展 LC最初的 

50例是并发症的高发期 ]。因而 Lc初期 ，必须遵 

照循序渐进、由易到难的原则，对适应证的选择要严 
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格，宁严勿宽。萎缩性胆囊炎及上腹部有手术史者 

因手术操作较复杂，不应作为初期Lc的首选病例。 

待开展 50多例后，随着技术的熟练，经验的积累，配 

合的默契，可逐渐放宽适应证，扩大手术范围。 

3．2 术中操作精心耐心并适时把握中转开腹时机 

LC从建立人工气腹，Trocar穿刺，使用电刀、电凝至 

完成手术的全过程均有发生并发症的可能 J。严 

重并发症的发生常与解剖异常、炎症、粘连严重以及 

操作粗暴等原因有关。对于复杂胆囊切除术术中更 

需精心及耐心，该手术胆囊三角往往粘连严重、解剖 

不清、分离困难 ，按常规先解剖 calot三角、辨清其结 

构及三管的走向后再处理胆囊管和胆囊动脉的方法 

往往难完成本手术操作，强行分离易引起出血及造 

成误伤，这种情况下可采用腹腔镜下逆行胆囊切除 

术，自胆囊底仔细分离胆囊浆膜下间隙，将胆囊自胆 

囊床分离下来，到达胆囊颈部时分离出胆囊动脉及 

胆囊管，分别夹闭、结扎或缝扎切断。如胆囊床粘连 

紧密，分离 困难，可行 腹腔镜 下胆囊次全切 除 

术 J。首先自胆囊底或胆囊壶腹部结石嵌顿处切 

开胆囊，吸净胆汁，取出结石放人标本袋，切除胆囊 

底部、体部前壁，游离至胆囊壶腹部，遇胆囊动脉予 

夹闭切断，如能分离出胆囊管予以夹闭切断，如胆囊 

管炎性增粗，钛夹夹闭困难，应予以结扎或缝扎，以 

免钛夹脱落，造成胆漏；如胆囊三角解剖不清，不必 

强行分离，以免损伤胆总管等，可于黏膜面缝合胆囊 

管，胆囊床残留黏膜面予电灼灭活处理；并于胆囊床 

创面下方放置胶管引流。术后严密观察病人的生命 

体征，引流管引流量及性质的变化。本组 66例病 

例，术中因胆囊病变复杂而行逆行胆囊切除术 l3 

例，胆囊次全切除术6例，其中2例胆囊三角与十二 

指肠粘连严重，镜下解剖分离困难，适时中转开腹手 

术而治愈。适时中转开腹手术是降低严重并发症发 

生率的积极措施，要克服盲目追求 LC高成功率的 

思想，要树立安全第一、低并发症发生率的观念。术 

中发现腹腔内严重粘连、胆囊三角解剖关系不清、胆 

道走行变异、胆囊内瘘或可疑恶性肿瘤等情况时，应 

根据自己的经验及操作能力作选择性中转开腹手 

术；如术中遇到不易控制的出血应及时中转开腹作 

相应处理；还有另一种是术后引流量多提示腹腔内 

有活动性出血或胆漏，出现弥漫性腹膜炎时应紧急 

再次开腹手术。本组 1例术后胆漏，再次手术治愈。 

本组 Lc成功率为 96．97％，无肝管或胆总管损伤发 

生。我们 的体会是 LC手术应熟悉胆囊三角解 

剖 ，分离胆囊管、胆囊三角应自胆囊腹壶部开始， 
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慎用电凝，遇到管道应谨记胆道解剖变异可能，勿轻 

易离断解剖来源未明之管道；本组发生并发症4例，1 

例胆漏，开腹探查见夹闭胆囊管之钛夹脱落，经缝扎 

胆囊管，冲洗引流，痊愈；3例术后胆囊床渗血(50— 

100 ml／d)，经保守治疗痊愈，无术后大出血、内脏损 

伤、胆道损伤等严重并发症及死亡病例发生。本组 

病例术后3—10 d均痊愈出院。 

3．3 术后严密观察与及时处理 腹腔镜复杂胆囊 

切除术，术中腹腔内往往炎症粘连严重，分离创面较 

大，而且这种情况下局部解剖结构往往有不同程度 

的改变等，手术难度大，手术容易损伤相邻组织结 

构。术后需加强监护，密切观察患者生命体征、腹部 

情况及腹腔引流液的变化情况等，及时发现异常情 

况并给予恰当处理，避免严重后果的发生。 

总之，由于基层医院的技术水平参差不齐，对于 

腹腔镜复杂胆囊切除术而言手术难度大，把握度难以 

掌控，术者须经专业系统培训，遇到困难更需精心及 

耐心，避免盲目、粗暴操作，保持清醒的头脑，时刻把 

手术安全陛放在第一位，适时把握术中、术后中转开 
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腹手术的时机，最大限度地降低并发症的发生率，确 

保患者的生命安全，使该技术在基层医院顺利开展。 
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1 病例介绍 

患者，男性，64岁，退休工人，因“神志不清，呼之 

不应2 h”入院。患者有高血压病史4年，长期服用依 

那普利片5 mg／次，2次／d，硝苯地平缓释片10 rag／次， 

2次／d控制血压，血压控制在 140／80 mmHg左右。 

1年前患者因突发左侧肢体活动受限，于当地卫生 

院就诊检查，诊断“左侧基底节区脑梗死”，经治疗 

后患者遗留左侧肢体活动减退，但生活能自理 ，可借 

助拐杖行走。人院2 h前患者曾因“左侧肢体活动 

受限1年，突发头痛、心悸4 h”于当地卫生院就诊， 

接诊医生查体：血压 160／100 mmHg，考虑患者左侧 

肢体活动受限为脑梗死后遗症，头痛因血压增高所 

致，因无明显神经缺失加重表现，未考虑脑血管疾 

病，故予行心电图检查示窦性心律；心率76次／rain； 

电轴不偏，多导联 T波倒置，V 一V 深倒置伴 ST段 

压低0．05—0．1 mV，立即行心肌酶谱及肌钙蛋白检 

查：心肌酶谱增高，肌钙蛋白弱阳性。诊断考虑“急 

性冠脉综合征：非sT段抬高型心脏梗死”。逐立即 

给予“阿司匹林 300 mg嚼服；氯吡格雷 300 mg口 

服，低分子肝素钙皮下肌注2次／d，5 000 IU／次，硝酸 

油5 ll1g+5％葡萄糖液30~／min持续静滴。于3 h 

后(来我院2 h前)患者突发神志不清，呼之不应，患 


