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腹腔镜胆囊切除术与小切口胆囊切除术治疗胆结石的临床效果
及对应激反应的影响 *
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摘要 目的：探讨腹腔镜胆囊切除术与小切口胆囊切除术治疗胆结石的临床效果及对应激反应的影响。方法：选取 2016年 1月至

2016年 12月于我院行胆囊切除术治疗的胆结石患者 80例作为研究对象，根据治疗方案不同将研究对象分为腹腔镜组和小切口

组，腹腔镜组采用腹腔镜胆囊切除术，小切口组采用小切口胆囊切除术，比较两组患者手术时间、术中出血量、肛门排气时间、住

院时间以及术后并发症的发生情况，检测并比较两组患者术前、术后 1d、3d的白细胞(WBC)计数、中性粒细胞(NE)百分数、空腹血

糖(Glu)、血清皮质醇(Cor)含量、C-反应蛋白(CRP)含量。结果：腹腔镜组的手术时间、术中出血量、肛门排气时间、住院时间均明显

短于小切口组(P<0.05)，并发症发生率显著低于小切口组(P<0.05)。术前，两组的WBC、NE、Glu、Cor、CRP水平比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；腹腔镜组术后 1 d的WBC、NE、Glu、Cor、CRP水平均显著高于术前(P<0.05)，术后 3 d的 Glu、Cor、CRP恢复至术

前水平(P>0.05)，WBC、NE也有所降低但仍高于术前(P<0.05)；小切口组术后 1 d的WBC、NE、Glu、Cor、CRP水平均显著高于术

前(P<0.05)，且高于同期腹腔镜组(P<0.05)，术后 3 d的WBC、NE、Glu、Cor、CRP水平有所降低但仍高于术前(P<0.05)，且高于同期

腹腔镜组(P<0.05)。结论：腹腔镜胆囊切除术引起的应激反应更轻，并有利于胆结石患者术后快速恢复，并减少并发症的发生。
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Clinical Efficacy of Laparoscopic Cholecystectomy and Small Incision
Cholecystectomy in the Treatment of Cholelithiasis

and Effect on the Stress Response*

To investigate the clinical efficacy of laparoscopic cholecystectomy and small incision cholecystectomy in

the treatment of cholelithiasis and effect on the stress response. 80 patients with cholelithiasis treated in our hospital from

January 2016 to December 2016 were selected and divided into two groups: laparoscopic group and small incision group. The operation

time, intraoperative blood loss, anal exhaust time, hospital stay and postoperative complications were compared between the two groups,

the WBC, NE %, the fasting blood glucose (Glu), serum cortisol (Cor) and C- reactive protein (CRP) levels were measured and compared

between the two groups before and on the 1st, 3rd after operation. The operation time, bleeding volume, anal exhaust time,

hospitalization time in the laparoscopic group were shorter than those in the small incision group (P<0.05), the complication rate of

laparoscopic group was lower than that of small incision group (P<0.05). Before operation, there was no significant difference in the

WBC, NE, Glu, Cor and CRP levels between the laparoscopic group and the small incision group (P>0.05); the levels of WBC, NE, Glu,

Cor and CRP in the laparoscopic group were significantly higher on the 1st day after operation than those before operation (P<0.05), the

Glu, Cor and CRP recovered to preoperative level on the 3rd day after operation (P>0.05), the WBC and NE were also decreased but still

higher than those preoperation (P<0.05); the WBC, NE, Glu, Cor, CRP levels on the 1st day after operation in the small incision group

were significantly higher than those before operation (P<0.05), which were higher than those in the laparoscopic group (P<0.05). The

levels of WBC, NE, Glu, Cor and CRP decreased on the 3rd day after operation, but they were still higher than those before operation

(P<0.05), which were higher than those of the laparoscopic group (P<0.05). The stress response caused by laparoscopic

cholecystectomy is lighter, which is beneficial to the rapid recovery of patients after operation and reduce the incidence of complications.
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前言

近年来，随着人们生活方式及饮食结构的改变，胆结石的

发病形势日益严峻。据统计，该病在成年人群中的发病率达

10%-20%，并呈逐年上升[1]。胆结石患者的胆囊或胆管内出现结

石，对胆囊黏膜、胆管均可产生刺激作用，进而引发胆囊慢性炎

症或胆管感染，造成腹胀、腹痛等临床表现，严重影响患者的生

活质量[2]。外科手术是临床上治疗较大胆结石的重要手段，其中

开腹手术是应用最广泛的传统术式。近年来，随着微创技术的

不断发展，腹腔镜胆囊切除术和小切口胆囊切除术逐渐流行，

其具有创伤轻、恢复快等优点[3-6]。本研究对比分析了腹腔镜胆

囊切除术与小切口胆囊切除术的临床应用效果及对应激反应

的影响，旨在为胆结石患者选择合理术式提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月至 2016年 12月于我院行胆囊切除术治

疗的胆结石患者 80例作为研究对象，所有病例均有腹胀、腹

痛、恶心等典型临床表现，经 B超或 CT检查确诊，均签署知情

同意书，并排除肝内胆管结石者，合并腹腔感染、门脉高压及肝

硬化者，以及既往有激素、抗氧化剂使用史者。根据治疗方案不

同将 80例研究对象分为腹腔镜组和小切口组。腹腔镜组共 45

例对象，其中男性 28例，女性 17 例；年龄范围在 29-63 岁之

间，平均年龄为(43.3± 5.0)岁；病程范围在 7个月至 6年之间，

平均病程为(2.5± 0.4)年；结石类型包括 30例单发结石和 15例

多发结石。小切口组共 35例对象，其中男性 23例，女性 12例；

年龄范围在 28-63岁之间，平均年龄为(43.9± 5.3)岁；病程范围

在 8个月至 6年之间，平均病程为(2.7± 0.6)年；结石类型包括

25例单发结石和 10例多发结石。两组患者的性别、年龄、病

程、结石类型等基础资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。

1.2 治疗方法

腹腔镜组采用腹腔镜胆囊切除术，患者接受气管插管全

麻，取仰卧位，采用四孔法，在脐下缘作穿刺点置入气腹针，充

入二氧化碳形成气腹，使腹压维持在 12-15 mmHg左右，然后

在胆囊镜的辅助下探查胆囊三角，了解胆管与胆囊的病变情

况，将胆囊管与胆囊血管分离，用钛夹夹住胆囊管及胆囊动脉

后切断，将切除的胆囊通过穿刺孔取出，最后冲洗腹腔，释放气

腹，缝合切口。

小切口组采用小切口胆囊切除术，患者接受硬膜外麻醉，

取仰卧位，在右肋下缘作一小切口，切口长度约为 5 cm，然后

将肌肉及各层组织进行分离，完成腹壁层的解剖后进入腹腔，

用钛夹将胆囊动脉夹闭、切断，随后分离切除胆囊，通过小切口

将胆囊取出，最后进行缝合切口等后期处理。

1.3 观察指标

观察并比较两组患者手术时间、术中出血量、肛门排气时

间、住院时间以及术后并发症的发生情况。分别于术前、术后 1

d、3 d 检测两组患者应激反应指标，采用 Beckman Coulter

LH750 型全血自动血细胞分析仪测定外周静脉血白细胞

(WBC)计数及中性粒细胞(NE)百分数，应用 Beckman LX-20全

自动生化分析仪检测空腹血糖(Glu)，应用酶联免疫吸附法检测

血清皮质醇(Cor)含量(由深圳矩英生物技术有限公司提供试剂

盒)，应用免疫比浊法检测血清 C-反应蛋白(CRP)含量(由上海

捷门生物技术合作公司提供试剂盒)。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0对所有数据进行统计学处理，计量资料以

(x依s)表示并进行 t检验，计数资料采用 x2分析，P<0.05表示差
异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较

腹腔镜组的手术时间、术中出血量、肛门排气时间、住院时

间均明显短于小切口组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

表 1两组手术相关指标比较

Table 1 Comparison of operative indexes between the two groups

Group The number of cases Operation time(min) Intraoperative blood loss(mL) Anal exhaust time(d) Hospital stay(d)

Laparoscopic group 45 55.1± 5.0 45.9± 4.9 1.5± 0.4 4.1± 1.1

Small incision group 35 83.2± 8.2 91.8± 8.3 3.6± 1.2 6.3± 1.6

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2 两组并发症发生情况的比较

Table 2 Comparison of the incidence of complications between the two groups

Groups The number of cases Bile leakage Incision infection Bile duct injury Fever Total(%)

Laparoscopic group 45 1 1 0 1 3(6.7)*

Small incision group 35 1 2 1 2 6(17.1)

Note: compared with the small incision group,*P<0.05.

2.2 两组并发症发生情况的比较

腹腔镜组出现 1例胆漏、1例切口感染、1例发热，并发症

发生率为 6.7 %；小切口组出现 1例胆漏、2例切口感染、1例胆

管损伤、2例发热，并发症发生率为 17.1 %。腹腔镜组并发症发

生率低于小切口组(P<0.05)，见表 2。
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表 3 组手术前后应激反应指标比较

Table 3 Comparison of the stress response indexes between the two groups before and after operation

Groups Time WBC(× 109/L) NE(%) Glu(mmol/L) Cor(mmol/L) CRP(mg/L)

Laparoscopic group

Preoperative 6.40± 1.10 58.01± 17.23 5.65± 2.47 203.79± 57.29 12.08± 1.24

One day after operation 9.34± 2.20ab 78.90± 20.01 ab 7.01± 2.31 ab 533.59± 42.58 ab 15.61± 1.22 ab

Three days after operation 7.16± 1.32 ab 50.78± 8.67 ab 5.85± 1.80b 207.78± 59.02b 13.02± 1.43b

Small incision group

Preoperative 6.56± 1.10 58.42± 15.86 5.47± 2.47 203.49± 56.28 12.04± 1.21

One day after operation 14.31± 3.42a 89.56± 18.67a 7.54± 2.14a 558.22± 42.58a 17.98± 1.31a

Three days after operation 9.67± 1.50a 65.42± 7.01a 6.63± 1.57a 230.56± 44.02a 14.12± 1.35a

Note: compared with this group before operation, aP<0.05; compared with small incision group at the same time, bP<0.05.

2.3 两组手术前后应激反应指标的比较

术前，腹腔镜组与小切口组的WBC、NE、Glu、Cor、CRP水

平均无统计学差异 (P>0.05)。腹腔镜组术后 1 d的WBC、NE、

Glu、Cor、CRP水平均比术前显著升高 (P<0.05)，术后 3 d 的

Glu、Cor、CRP恢复至术前水平(P>0.05)，WBC、NE也有所降低

但仍高于术前 (P<0.05)。小切口组术后 1 d的WBC、NE、Glu、

Cor、CRP水平均比术前显著升高(P<0.05)，且高于同期腹腔镜

组(P<0.05)，术后 3 d的WBC、NE、Glu、Cor、CRP水平有所降低

但仍高于术前(P<0.05)，且高于同期腹腔镜组(P<0.05)。

3 讨论

胆结石是临床上常见的胆囊疾病，按发病部位分为胆囊炎

和胆管炎，当胆囊或胆管内出现结石后可对胆囊黏膜、胆管产

生刺激作用，进而引发胆囊慢性炎症或胆管感染，造成腹胀、腹

痛等临床表现，而当结石嵌顿在胆囊颈部或胆囊管后，还可以

引起继发感染，导致胆囊的急性炎症，由于结石对胆囊黏膜的

慢性刺激，还可能导致胆囊癌的发生，对患者的生命健康及生

活质量均造成不良影响[2]。近年来，随着人们生活方式及饮食结

构的改变，高油脂、高胆固醇、高糖类饮食以及肥胖、不进食早

餐等危险因素日渐流行，胆结石的发病率也随之升高。据统计，

胆结石在成年人群中的发病率已达 10 %-20 %[1,2]。目前，临床上

以外科手术作为治疗胆结石的重要手段。随着微创技术的不断

发展，腹腔镜胆囊切除术和小切口胆囊切除术的应用日益广

泛，两者均有创伤轻、恢复快等优点，但造成的创伤应激反应

程度可能有所不同。而应激反应及其程度可影响病人的手术

效果及康复情况，因此探讨如何选择更加合理的术式具有重

要价值。

小切口胆囊切除术的手术切口通常不超过 8 cm，与常规

开腹手术相比，其切口更小，对腹壁创伤更轻，术后疼痛也较

轻，术中失血量少，对腹腔干扰较轻，有利于术后胃肠功能的恢

复，且不需要昂贵的手术设备，在一定程度上减轻了患者的医

疗负担[7]。然而，充分的术野显露正是保证手术顺利进行的重要

条件，小切口胆囊切除术的术野较小，不利于实施手术者对腹

腔情况的探查及对病变性质的判断，存在误伤其他组织器官的

风险，并发症的发生率也相应增加，明显加大了操作难度，对实

施手术者的技术要求极为严格[8]。腹腔镜胆囊切除术的手术切

口进一步缩小，腹部微小切口约为 0.5厘米至 1厘米，创伤轻，

痛苦小，同时在腹腔镜的辅助下可获得更为开阔的术野，有利

于实施手术者对腹腔情况进行全面探查，精准辨别病灶部位，

对血管的处理也更加精细，利用超声刀等先进器械有效减少出

血，从而在清晰的视野下有效切除胆囊，患者的术后恢复也较

快，一般术后 6-8小时即可下床活动，一周左右则基本恢复，有

效节省了医疗费用[9]。本研究结果显示：腹腔镜组的手术时间、

术中出血量、肛门排气时间、住院时间均少于小切口组，腹腔镜

组并发症发生率显著低于小切口组，表明腹腔镜组恢复更快，

术后并发症更少，安全可靠。分析原因可能因为腹腔镜胆囊切

除术在封闭的腹腔内实施手术操作，组织器官的暴露减少，对

周围组织的损伤也相应减轻，因此患者术中出血量较少，术后

恢复更快，住院时间缩短，同时降低了并发症发生率[2，10]。

应激是机体的代偿性、适应性、防御性反应，一般对机体有

利，此时血中 ACTH浓度增高，糖皮质激素也增加，血中儿茶

酚类含量相应增加，但如果反应过于强烈，持续时间过长，则可

给机体带来不良后果，相关研究显示手术性创伤是一种可引发

应激环境变化的有害刺激，手术性创伤作为应激源可诱发机体

产生快速反应，如体温升高、分解代谢增强、负氮平衡及血浆中

的某些蛋白质浓度迅速变化等，机体在应激反应状态下通过下

丘脑 -垂体 -肾上腺轴引起广泛的神经内分泌变动，促进激素

分泌增加，引起血糖浓度、糖皮质激素水平升高，WBC计数及

NE百分数也相应升高[11-14]。炎症反应是手术后必然发生的一种

病理生理过程，也是应激反应中的重要机制，局部的炎症反应

造成血管通透性增加、组织水肿、免疫细胞浸润等，并释放炎症

因子和介质，如未及时控制就会激活细胞内信号通路，诱导正

常细胞凋亡及组织损伤，而进一步的组织损伤会释放更多的促

炎因子，造成炎症损伤扩大化，CRP作为一种非特异性急性时

相蛋白对炎症反应、组织损伤十分敏感，24-48小时间即可上升

至高峰，亦可作为应激反应的效应物质[15-18]。本次研究结果显示

术前腹腔镜组与小切口组的 WBC、NE、Glu、Cor、CRP水平均

无统计学差异，腹腔镜组术后 1 d的WBC、NE、Glu、Cor、CRP

水平均比术前显著升高，术后 3 d的 Glu、Cor、CRP恢复至术前

水平，WBC、NE也有所降低但仍高于术前；小切口组术后 1 d

的WBC、NE、Glu、Cor、CRP水平均比术前显著升高，且高于同

期腹腔镜组，术后 3 d的WBC、NE、Glu、Cor、CRP水平有所降

低但仍高于术前，且高于同期腹腔镜组。以上结果提示腹腔镜
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与小切口胆囊切除术均可造成一定的应激指标改变，但腹腔镜

组的应激反应轻于小切口组，且腹腔镜组患者术后恢复更快，

与蔡波[19]、李钢[20]等的研究结果一致。手术是治疗外科疾病的主

要方法，也是困扰许多患者的主要应激源，本研究结果显示无

论腹腔镜胆囊切除术或小切口胆囊切除术均可造成机体的应

激反应，但与小切口胆囊切除术相比，腹腔镜胆囊切除术具有

一定优势，其手术时间更短、术中出血量更少，因此引起的应

激反应更轻，同时也提示手术时间、创伤大小等是影响应激反

应程度的重要因素，应选择合适的手术类型从而减轻应激反

应程度。

综上所述，与小切口胆囊切除术相比，腹腔镜胆囊切除术

引起的应激反应更轻，并有利于患者术后快速恢复，减少并发

症的发生。
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