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摘  要 

目的：分析腹腔镜胆囊切除术治疗急性化脓性胆囊炎患者的临床治疗效果。方法：选取我院2015年2月
~2021年2月收治的82例急性化脓性胆囊炎患者为对象，按手术治疗方法将其分为两组(对照组采取常规

手术治疗；观察组采取腹腔镜胆囊切除手术治疗)，各组41例，比较两组患者临床效果。结果：观察组

临床效果显著优于对照组，数据比较差异显著，具有统计学意义。结论：在急性化脓性胆囊炎患者中，

采取腹腔镜胆囊切除术治疗，可减少患者术后卧床时间及住院时间、提高术后患者满意度等，从而提高

临床效果。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical therapeutic effect of laparoscopic cholecystectomy for patients 
with acute suppurative cholecystitis. Methods: 82 patients with acute suppurative cholecystitis 
admitted to our hospital from February 2015 to February 2021 were selected as subjects, and they 
were divided into two groups according to surgical treatment methods, they were divided into two 
groups (conventional surgery was used in the control group; the observation group was treated by 
laparoscopic cholecystectomy), 41 cases in each group, and the clinical effects of the two groups 
were compared. Results: The clinical effect of the observation group was significantly better than 
that of the control group, and the data were significantly different and statistically significant. Con-
clusion: In patients with acute suppurative cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy can reduce 
the postoperative bed time and hospital stay, improve postoperative patient satisfaction, etc., the-
reby improving the clinical effect. 
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1. 引言 

胆囊炎是一种比较常见的消化道疾病，根据起病的缓急可以分为急性胆囊炎和慢性胆囊炎，常常并

发于胆囊结石后发生。而急性化脓性胆囊炎是胆囊炎的一种，作为一种常见的急症，具有起病急、进展

快等特点，患者同时还伴随呕吐、恶心等症状[1]，若得不到及时有效的治疗，易出现胆囊穿孔、胆囊坏

疽穿孔等。随着微创技术发展，腹腔镜下胆囊切除术(Laparoscopic cholecystectomy, LC)以创伤小、恢复

快等优势成为治疗急性胆囊炎相关疾病主要手段，可有效切除胆囊，腹腔镜胆囊切除术目前已广泛应用

于急性化脓性胆囊炎的临床治疗[1]。虽然不少报道指出，腹腔镜下处理急性化脓性胆囊炎有并发症多、

预后差等缺点[2]，但在急性化脓性胆囊炎患者中采取传统手术治疗无法达到治疗效果，腹腔镜胆囊切除

术的应用可弥补传统手术导致的创伤大、恢复慢、卧床和住院时间长、并发症较多等不足，从而提高临

床疗效。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本次研究选择 2015 年 2 月~2021 年 2 月我 7 院 82 例急性化脓性胆囊炎患者资料进行回顾分析，患

者平均年龄 45.5 岁。对照组 41 例，男患 21 例、女患 20 例，采取常规手术治疗；观察组中 30 例男患，

11 例女患者，采取腹腔镜胆囊切除手术治疗。两组患者在一般资料方面的比较差异无统计学意义，具有

可比性。本研究获医院医学伦理委员会审批，患者及家属均签署知情同意书。 

2.2. 方法 

对照组采取常规手术治疗；在手术治疗前，应对患者进行全麻处理，引导患者呈仰卧位，取患者右
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侧肋缘下斜切口长 4~10 cm，将患者腹壁逐层切开，进入腹腔后将胆囊动脉、胆囊管结扎，从胆囊床上

将胆囊剥离，采取顺切法将胆囊切除，随后将引流管置于其中，做缝合处理[3]。 
观察组采取腹腔镜胆囊切除术治疗：准备工作与对照组相同，对患者常规消毒，对患者采取 4 孔法

对气腹进行建立[4]，后将器械置入，值得注意的是气腹压力应在 10~15 mmHg 之间，将胆囊周围黏连分

离使胆囊充分暴露，同时采取气腹针将胆囊穿刺，采用逆行、顺行或顺逆结合方式将胆囊切除，术后将

乳胶管引流放置其中，缝合完毕。  

2.3. 纳入与排除标准 

病例纳入标准：1) 急性起病，包括慢性胆囊炎急性发作；2) Ｂ超或 CT 或 MRI 等影像学检查提示

胆囊增大，囊壁水肿增厚，胆汁透声差，胆囊周围积液，胆囊壁阶段性变薄或不连续；3) 临床症状、体

征和实验室检查符合急性化脓性胆囊炎诊断。 
病例排除标准：1) 既往有腹部手术史，如阑尾炎手术、结直肠手术、剖宫产手术等，估计腹腔有广

泛粘连者；2) 相关检查提示合并肝内外胆管结石；3) 严重脏器功能障碍导致不能建立气腹者，包括凝血

功能障碍；4) 合并肝胆肿瘤。 

2.4. 观察指标 

比较两组术后患者满意度、第一次排气时间、自由活动时间、术后住院时间、术后肠蠕动恢复时间

及疼痛评分。 

2.5. 统计学方法 

对本次研究数据，采取统计学软件 SPSS20.0 展开分析。计数资料以(%)表示，行 χ2检验；计量资料

以( x s± )表示，行 t 检验。P <0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗满意率比较 

对两组患者进行术后满意度回访，进行满意度对比发现观察组术后满意率显著高于对照组，(P<0.05)。
见表 1。 

 
Table 1. Analysis and comparison of satisfaction rate of two groups of patients (%) 
表 1. 两组患者治疗满意率分析对比(%) 

组别 数值(n) 非常满意 一般满意 不满意 满意率(%) 

观察组 41 28 12 1 97.56 

对照组 41 13 19 9 78.04 

X2 / / / / 7.2889 

P 值 / / / / 0.0069 

3.2. 比较两组患者的术后相关指标 

观察组患者术后第一次排气时间、自由活动时间、术后住院时间均短于对照组(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 2. Comparison of the first exhaust time, free movement time, and postoperative hospit-
al stay in the two groups after treatment ( x s± ) 
表 2. 两组患者治疗后第一次排气时间、自由活动时间、术后住院时间比较( x s± ) 

组别 例数 第一次排气时间(h) 自由活动时间(d) 术后住院时间(d) 

观察组 41 7.5 ± 1.2 5.7 ± 1.1 3.5 ± 1.9 

对照组 41 12.2 ± 2.9 13.5 ± 5.3 7.2 ± 2.1 

t 6.055 9.103 10.025 

P <0.05 <0.05 <0.05 

3.3. 两组患者术后肠蠕动恢复时间、疼痛评分比较 

观察组患者术后肠蠕动恢复时间短于对照组，术后疼痛评分观察组明显小于对照组。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of postoperative bowel movement recovery time, pain score between 
the two groups 
表 3. 两组患者术后肠蠕动恢复时间、疼痛评分比较 

分组 术后肠蠕动恢复时间(d) 术后疼痛评分(分) 

观察组 2.55 ± 0.25 2.09 ± 1.21 

对照组 3.15 ± 1.25 7.25 ± 1.57 

采用视觉模拟评分法对疼痛情况进行评估，总分 0~10 分，0 分表示无痛，10 分表示最严重的疼痛，分数

越高表明疼痛程度越严重。 

4. 讨论 

急性化脓性胆囊炎为常见急腹症，胆囊管阻塞、细菌侵袭为其主要致病因素，绝大多数患者合并胆

囊结石，其中合并胆囊管结石嵌顿的患者病情较重，治疗难度大[5]。腹腔镜胆囊切除术作为新型的微创

技术，通过腹腔镜的应用来进行操作，将其应用到急性化脓性胆囊炎患者中，可减轻患者术后的疼痛感，

加快术后恢复快，提高患者的满意度(如表 1 所示)。尤其是，有报道提出，腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊颈

部结石嵌顿合并急性化脓性胆囊炎具有创伤小、出血少、术后恢复快、安全性高等优势，并可减轻肝功

能损伤[6]。甚至有文献提出，早期腹腔镜胆囊切除术是治疗急性结石性胆囊炎的金标准[7]。也有文献提

出，即使进行了经皮肝穿胆囊引流术，后期尽早行腹腔镜胆囊切除术也有利于降低术后并发症[8]。而早

在几年前就有不少学者报道，采用腹腔镜治疗急性化脓性胆囊炎，疗效显著，显著缩短了患者手术时间

和住院时间，降低了术后并发症的发生，值得临床推荐和使用[9] [10] [11]。 
本文通过对本院 82 例急性化脓性胆囊炎患者资料进行回顾分析，就术后各项指标分析，如第一次排

气时间、自由活动时间、术后住院时间、术后肠蠕动恢复时间、疼痛评分，腹腔镜下胆囊切除术较常规

手术具有更好的优势(如表 2、表 3 所示)。术前、术中、术后的一些选择对腹腔镜下胆囊切除术的术后临

床效果也具有密切关系。如术前时机的选择，有报道通过数据分析得出，急性化脓性胆囊炎患者行腹腔

镜下胆囊切除术是可行的，在发病 72 h 内行腹腔镜下胆囊切除术治疗可缩短手术时间，减少术中出血量，

减少术后腹腔引流管置管时间，缩短术后住院时间，且术后并发症的发生率更低，有利于患者快速康复，

对于发病超过 72 h 的急性化脓性胆囊炎患者，若无绝对手术禁忌症也可行腹腔镜下胆囊切除术，但手术

难度大、风险高，应谨慎操作[12]。如术中肝脏和胆管的损伤程度，若术中出现胆管损失，会导致术后患
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者恢复效果较差[13]，而对患者实施路径化教育有利于加快患者的康复进程[14]。 
综上，在我院急性胆囊炎患者中采取腹腔镜胆囊切除术治疗，可提高临床疗效，降低患者的疼痛评

分，值得临床应用及推广。 
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