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腹腔镜下胆囊切除术与小切口胆囊切除术治疗胆囊结石的疗
效观察及其对免疫功能的影响
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【摘   要】目的：对胆囊结石患者治疗中给予腹腔镜下胆囊切除术、小切口胆囊切除方法应用取得的效果分析。方法：选取胆囊结石患者60例（2019

年 1月～2020年 1月），采用随机分组法，对照组30例给予小切口胆囊切除术，观察组30例采用腹腔镜胆囊切除术，对两组患者围手术期相关

指标、免疫功能指标以及并发症情况观察。结果：切口长度、手术时间、术中出血量、住院时间观察组均少于对照组，组间对比差异有统计学意

义（P ＜0.05）。治疗后观察组各项免疫功能指标高于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。并发症发生率观察组低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜0.05）。结论：胆囊结石患者治疗中腹腔镜下胆囊切除术方法，治疗效果较好，不会产生明显免疫抑制作用，并发症发生率较低。
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作为临床常见外科疾病，胆囊结石属于良性疾病，但因结

石刺激作用，可引发多种疾病，严重可能致死。临床治疗中以

手术治疗为主，如小切口胆囊切除术，虽可实现胆囊切除目标，

但因术野较小，整个手术操作受限，治疗效果难以保证 [1]。对此，

考虑引入腹腔镜手术方法，创伤较小，患者恢复较快。本次研

究将对胆囊结石患者治疗中不同治疗方法应用下取得的效果进

行对比分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取医院胆囊结石患者60例（2019年1月～2020年1月），

采用随机分组法，对照组患者 30 例年龄平均（42.50±3.68）岁，

病程平均（6.25±0.25）个月，男女比例 16 ∶ 14。观察组患者

30 例年龄平均（42.48±3.60）岁，病程平均（6.20±0.28）个月，

男女比例 17 ∶ 13。所有患者入院均做影像学检查确诊，无免

疫系统疾病，无恶性肿瘤疾病，无手术禁忌证，对本次研究均

同意知情。基线资料两组患者组间对比基本相近，可进行比较

研究。

1.2 方法

对照组：采用了小切口胆囊切除法，全身麻醉之后在右侧

肋缘下部的位置做切口，切口为纵行，长 5 cm 左右，腹壁打开

后探查胆囊，暴露分离后进行胆囊游离，通过单极电刀电凝胆

囊床，手术结束做创口清洗消毒处理，进行引流管留置，将腹

腔关闭。

观察组：体位选择仰卧位，麻醉后进行气腹构建，保持

10 ～ 12 mmHg 气腹压力，腹腔镜操作孔位置选择右肋弓与锁骨

中线交接位置、右肋弓与腹前线交界下端位置以及剑突下端，

将腹腔镜置入探查，完成分离与切断胆囊、周围组织血管，并

进行胆囊游离，做电凝止血处理，手术结束留置引流管，将气

腹解除，完成切口缝合处理。

1.3 观察指标

对两组患者围手术期相关指标观察，并比较治疗前后两组

患者免疫功能指标。另外，记录患者术后并发症情况。

1.4 统计学处理

围手术期相关指标、免疫功能指标及并发症发生情况分别

用计量资料、计数资料描述，统计学处理利用 SPSS22.0 实现，

组间对比分别采用 t 检验、x2 检验，P ＜ 0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围手术期相关指标

切口长度、手术时间、术中出血量、住院时间观察组均少

于对照组，组间对比差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  围手术期相关指标观察（x±s）

组别 n 切口长度（cm）手术时间（min）
术中出血量

（mL）
住院时间（d）

观察组 30 2.80±0.93* 63.02±8.25* 84.60±9.25* 4.10±0.95*

对照组 30 8.20±1.25 74.69±8.20 145.30±16.85 7.20±1.58

注：与对照组相比，*P ＜ 0.05。
2.2 两组患者免疫功能指标观察
治疗后CD3＋指标观察组与对照组分别为（16.85±2.85）%、

（8.20±1.90）%，CD4 ＋ 指 标 分 别 为（14.90±3.28）%、
（9.20±1.42）%，组间对比差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.3 并发症发生率观察
对照组患者术后 3 例感染、2 例出血、2 例胆瘘，发生率

23.33%（7/30），观察组患者 1 例感染，发生率 3.33%（1/30），
组间对比差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3 讨论
手术切除胆囊是临床胆囊结石治疗常见方法，以往小切口

胆囊切除法虽可实现切除目标，但手术创伤较大，因视野不清

晰且空间狭窄，增加手术难度，腹腔内出现损伤可能性较大，

部分患者术后免疫功能下降，不利于预后。对此，考虑在临床

治疗中引入腹腔镜下胆囊切除手术治疗，所有手术操作在腹腔

镜下完成，创伤小、安全性较高，患者术后恢复较快 [2]。本次

研究结果中，切口长度、手术时间、术中出血量、住院时间观

察组均少于对照组，组间对比差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

说明腹腔镜下胆囊切除术治疗取得的效果较显著。治疗后观察

组各项免疫功能指标高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

说明腹腔镜胆囊切除术对患者免疫功能影响相对较小。并发症

发生率观察组低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

说明腹腔镜胆囊切除术方法安全性较高。

综上，胆囊结石患者治疗中腹腔镜下胆囊切除术方法，治

疗效果较好，不会产生明显免疫抑制作用，并发症发生率较低。
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