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痫其疗效更为显著!对患者临床症状的改善更明显"

综上所述!中医综合治疗脑卒中后癫痫!相比于

单纯抗癫痫药治疗!可加强治疗效果!提高治疗水

平!改善预后!值得在临床中应用推广"

参考文献

!"冯艳蓉!田鸿福#脑卒中后癫痫的临床特征及其预后分析#$$#吉

林医学!%&!'!'(%(&')&* +)!!#

%"王柳清!赵伟伟!张守成#生酮饮食治疗癫痫的研究概况#$$#中

国临床新医学!%&!,!!&%!!&'!!%! +!!%(#

'"王剑刚#中医针药治疗脑卒中后癫痫临床观察#$$#中国中医药

现代远程教育!%&!(!!%%%&&''& +'%#

("田士英#中西医结合治疗癫痫提高临床疗效的探讨#$$#世界最

新医学信息文摘!%&!,!!,%,-&'%( +%-#

-"杨雪捷!柴铁劬!于海波!等#传统中医疗法与西医结合治疗脑卒

中后癫痫临床疗效./01分析#$$#辽宁中医药大学学报!%&!-!

!,%)&'!'! +!'(#

)"薛小卫!黄银兰!刘"倩!等#针灸治疗癫痫病症机制研究概述

#$$#辽宁中医药大学学报!%&!2!%&%!&'!*! +!*(#

,"拓润芳#中医综合治疗小儿癫痫临床研究#$$#河南中医!%&!-!'-

%*&'%!*& +%!*!#

!收稿日期"%&!, +!% +!'"!本文编辑"吕文娟"

临床论著

腹腔镜结合胆道镜保胆取石术与腹腔镜胆囊切除术

治疗胆囊结石的临床效果比较
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""!摘要""目的"比较腹腔镜结合胆道镜保胆取石术与腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石的临床效果" 方

法"选取该院 %&!(3&' B%&!)3&( 收治的胆囊结石患者 !&& 例!根据手术实施方法的不同分为观察组%实施腹

腔镜结合胆道镜保胆取石术&及对照组%实施腹腔镜胆囊切除术&!各 -& 例" 比较两组手术疗效及安全性"

结果"观察组术中出血量(术后 %( C疼痛评分及住院时间均低于对照组!术后并发症发生率低于对照组!差

异有统计学意义%!D&E&-&)术后 !% 个月观察组胆囊收缩功能及胆囊壁厚度较术前显著改善!差异有统计学

意义%!D&E&-&" 结论"腹腔镜结合胆道镜保胆取石术治疗胆囊结石临床效果较腹腔镜胆囊切除术好!患者

术中出血量少!住院时间短!术后并发症少!且术后胆囊功能明显改善!安全可靠"
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""胆囊结石属于肝胆外科常见的多发良性疾病!

一直以来临床针对该病的治疗以手术为主!主要为

腹腔镜胆囊切除术!然而对于胆囊结石患者手术的

实施是否需要完全切除一直是备受争议的问题#!$

"

近年来随着人们对胆囊正常生理结构及功能认知度

的提高!内镜技术及腹腔镜技术不断发展成熟!腹腔

镜保胆手术的出现使得胆囊结石疾病治疗得到突

破#%$

" 本研究通过腹腔镜结合胆道镜保胆取石术

治疗胆囊结石与腹腔镜胆囊切除术比较!以探讨腹

腔镜结合胆道镜保胆取石术治疗胆囊结石的临床效

果" 现报告如下"

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取本院 %&!(3&' B%&!)3&( 收治

的胆囊结石患者 !&& 例!根据手术实施方法的不同

分为观察组和对照组!各 -& 例" 两组性别(年龄(病

程及结石直径等一般资料比较!差异无统计学意义

%!\&E&-&!具有可比性" 见表 !"

表 !"两组一般资料比较!("#

!

B]>$%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

病程
%年&

结石直径
%94&

观察组 -& %% %2 '*E! ]!!E! %E! ]&E* %E( ]&E*

对照组 -& %' %, '*E% ]!!E% %E% ]&E2 %E- ]&E*

!

%

C1

+ &E&(& &E&(- &E-2, &E--)

! + &E2(! &E*)( &E--2 &E-2&

?@A8手术方法

!E%E!"对照组"采用腹腔镜胆囊切除术" 气管插

管全麻!取头高脚低仰卧位!使用三孔腹腔镜法!取

弧形切口于患者脐部上缘!将 !& 440QA95Q置入!建

立二氧化碳人工气腹!将腹腔镜置入并对腹腔仔细

探查!于右侧肋缘下及剑突下分别将 - 440QA95Q置

入!仔细对胆囊三角(胆囊外形(胆总管解剖等探查!

并观察胆囊与周围组织有无粘连" 使用抓钳将胆囊

底部提起胆囊充分暴露后!游离出胆囊动脉及胆囊

管!后使用钛夹将二者分别夹断!对胆囊床实施热分

离!后将胆囊完整剥离!后电棒止血!取出胆囊" 对

腹腔反复冲洗!将腹腔内二氧化碳及积液吸净!确认

无出血后将腹腔关闭"

!E%E%"观察组"采用腹腔镜联合胆道镜保胆取石

术" 麻醉(卧位及腹腔镜进入方式同对照组!后于胆

囊底部血管分布较少区域或无血管区域使用电钩将

全层切开!切口大小取决于术前超声检查结石大小!

使用吸引器将胆囊内的胆汁吸净!将 0QA95Q于剑突

下置入胆道镜对胆囊内情况仔细观察!使用取石网

篮将胆囊内的结石取净!后利用胆道镜对胆囊内的

结石取出情况仔细检查!若无结石存在且胆囊管开

口处胆汁通畅流入!则将胆道镜退出" 在腹腔镜下

利用可吸收 ( 号线对胆囊底部分两层进行连续缝

合" 对腹腔反复冲洗!后同对照组"

?@B8观察指标8对比两组手术情况!指标包括术中

出血量(术后 %( C 疼痛情况%根据视觉模拟评分法

评价!评分分值越高疼痛情况越明显&(住院时间

等" 对比两组术后并发症发生情况!如感染(急性胆

囊炎(腹膜炎等" 术后随访 ! 年!对观察组患者实施

腹部超声检查!比较该组术前术后胆囊壁厚度及胆

囊收缩功能"

?@C8统计学方法8应用 X X̂X!2E& 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数]标准差%

!

B]>&表示!组间

比较采用成组1检验!同组手术前后比较采用配对1

检验!计数资料以百分率%_&表示!组间比较采用

!

% 检验!!D&E&- 为差异有统计学意义"

A8结果

A@?8两组手术相关指标比较8观察组术中出血量(

术后 %( C疼痛评分及住院时间均少于或低于对照

组!差异有统计学意义%!D&E&-&" 见表 %"

表 %"两组手术相关指标比较#

!

B]>$

组"别 例数
术中出血量

%47&

术后 %( C疼痛评分
%分&

住院时间
%H&

观察组 -& )E% ]%E! %E- ]&E* 'E, ]!E!

对照组 -& 2E! ](E' (E! ]!E! -E! ]!E%

1 + %E2&2 ,E*)& )E&2!

! + &E&&) &E&&& &E&&&

A@A8观察组术前术后胆囊壁厚度及胆囊收缩功能

比较8术后 ! 年观察组患者胆囊收缩功能及胆囊壁

厚度均较术前有显著改善!差异有统计学意义%!D

&E&-&" 见表 '"

**%**
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表 '"观察组术前术后胆囊壁厚度及胆囊收缩功能比较#

!

B]>$

时"间 例数 胆囊壁厚度%44& 胆囊收缩功能%_&

术前"" -& 'E! ]&E% (&E! ]-E*

术后 ! 年 -& %E% ]&E% )&E% ],E-

1 + %%E-&& !(E2*(

! + &E&&& &E&&&

A@B8两组术后并发症发生情况比较8观察组术后

并发症总发生率为 &_%&I-&&!对照组发生术后感

染 % 例!急性腹膜炎 ! 例!急性胆囊炎 ' 例!并发症

总发生率为 !%_%)I-&&!观察组并发症发生率低于

对照组!差异有统计学意义%

!

%

T(E(''!!T&E&'-&"

B8讨论

B@?8保胆取石术的实施目前仍存在着较大的争议!

部分学者认为接受保胆取石术的患者术后复发风险

高!患者一旦复发将承受再一次的手术伤害!加之胆

囊结石具有癌变的风险!而实施胆囊切除术则能够

彻底将结石癌变的问题解决#'$

" 而另一部分学者

认为!为患者保留正常的胆囊功能可降低术中对胆

管造成的医源性损伤!减少术后腹泻(腹胀(反流性

食管炎等并发症发生!实施保胆取石术更符合机体

正常的生理功能#($

"

B@A8胆囊结石的形成是一个极为复杂的病理过程!

结石形成不仅与胆囊自身相关!还与患者全身诸多

因素相关" 胆固醇结石形成的主要因素在于胆汁固

醇明显上升!胆汁含盐量显著减少!正常的胆囊收缩

能力衰退" 形成此类结石的主要危险因素在于高剂

量雌激素使用(家族遗传(血清甘油三酯水平较高(

快速减肥等!而形成胆色素结石的主要危险因素在

于慢性细菌(寄生虫的感染或红细胞溶解#-!)$

" 因

此对于实施保胆取石术是否会出现复发的高风险往

往不能仅关注术后保留的胆囊" 曾伟#,$研究指出!

传统的保胆取石术患者术后 !& 年内结石复发率在

(&_左右!而为患者实施腹腔镜结合胆道镜保胆取

石术可精准(微创的将胆囊内的结石取出!不仅能够

在目视下进行操作!对胆囊具体情况进行探查!还能

够避免因胆囊切除术带来的诸多术后并发症发生!

此外接受该术式治疗的患者术后结石复发风险极

低" 王亮等#2$研究指出!接受腹腔镜结合胆道镜保

胆取石术治疗的患者术后 !& 年内结石复发风险约

为 !&_!同正常人群胆囊结石发病率接近" 本研究

对观察组 -& 例胆囊结石患者实施腹腔镜结合胆道

镜保胆取石术!而对照组则实施传统胆囊切除术!结

果显示观察组术中出血量(术后 %( C 疼痛评分及住

院时间均低于对照组!术后并发症发生率低于对照

组!且观察组术后 ! 年观察组患者胆囊收缩功能及

胆囊壁厚度均较术前有显著改善!均提示保胆取石

术实施效果较胆囊切除术好" 考虑原因在于保胆取

石术实施前严格掌握患者手术适应证!术中规范操

作精确!避免手术对胆囊牵拉刺激!缝合时使用的是

可吸收线!术后叮嘱患者严格控制饮食并进行用药

指导!有效预防术后结石的形成#*!!&$

" 然而因本研

究研究样本量较少!针对保胆取石术疗效的可靠性

仍需要实施大样本(高质量(前瞻性(多中心的队列

研究!以进一步明确其可靠性!为临床提供更为可靠

的循证学依据"

综上所述!腹腔镜结合胆道镜保胆取石术是一

种安全且有效的胆囊结石治疗方法!实际操作时需

根据患者具体病情及身体状况及其意愿综合考量!

施以保胆与切胆相结合的针对性治疗方案!以达到

提高患者生活质量的目的!增强手术实施的疗效及

安全性"
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