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Abstract
AIM
To compare the clinical effects of laparoscopic 

■背景资料
胆结石是指胆道
系统如胆囊或胆
管内发生的结石, 
临床表现为急性
炎 症 、 腹 痛 等 , 
发病早期如果未
采取有效措施治
疗, 结石进入胆总
管后将会引起黄
疸、胰腺炎等并
发症. 目前, 临床
上对于胆结石合
并胃溃疡以开腹
手术为主, 如何选
择有效的手术方
法提高成功率具
有重要的意义.

cholecystectomy and laparotomy in gallstone 
patients with gastric ulcer.

METHODS
From August 2013 to September 2016, 120 
gallstone patients with gastric ulcer were 
randomized into either a laparotomy group 
(n = 60) or a laparoscopic cholecystectomy 
group (n = 60) . The laparotomy group 
underwent laparotomy, and the laparoscopic 
cholecystectomy group underwent laparoscopic 
cholecystectomy. Clinical efficacy and prognosis 
of the two groups were compared.

RESULTS
The amount of bleeding in the laparoscopic 
cholecystectomy group was significantly lower 
than that in the laparotomy group (P < 0.05). 
The operative time was significantly longer 
in the laparoscopic cholecystectomy group 
than in the laparotomy group (P < 0.05). The 
incidence of postoperative complications was 
6.67% in the laparoscopic group and 11.67% 
in the open group, and there was a significant 
difference between the two groups (P < 0.05).

CONCLUSION
Laparoscopic cholecystectomy has the 
advantages of little trauma and quick recovery  
and can improve prognosis in gallstone 
patients with gastric ulcer.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
胆结石合并胃溃
疡的治疗一直是
临床关注的问题, 
常规手术以开腹
手术为主 ,  该方
法虽然能满足治
疗需要 ,  但是手
术创伤较大.

Fu MN. Laparoscopic cholecystectomy and laparotomy 
in gallstone patients with gastric ulcer: Efficacy and 
effect on prognosis. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2017; 25(18): 1659-1662  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v25/i18/1659.htm  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.i18.1659

摘要
目的
探讨腹腔镜胆囊切除术和开腹手术在胆结
石合并胃溃疡患者中的疗效对比观察及对
预后的影响.

方法
取2013-08/2016-09浙江新安国际医院收治
胆结石合并胃溃疡患者120例, 电脑抽取随
机数字法分为开腹组(n  = 60)和腹腔镜组(n  
= 60). 开腹组采用传统开腹手术治疗, 腹腔
镜组采用腹腔镜胆囊切除术治疗, 比较2组
临床疗效及对预后的影响. 

结果
腹腔镜组术中出血量, 少于开腹组(P <0.05); 
腹腔镜组手术时间, 长于开腹组(P <0.05); 腹
腔镜组肛门排气时间、术后住院时间, 短于
开腹组(P <0.05); 腹腔镜组术后并发症发生
率为6.67%, 开腹组为11.67%, 2组并发症发
生率比较差异有统计学意义(P <0.05). 

结论
胆结石合并胃溃疡患者采用腹腔镜胆囊切
除术具有创伤小、恢复快等优点, 能改善预
后, 值得推广应用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 对胆结石合并胃溃疡患者采用开腹

手术与腹腔镜胆囊切除术进行比较, 结果显示: 
腹腔镜胆囊切除术具有创伤小、预后好, 并发

症发生率低等优点, 具有较高的临床应用价值.
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人消化杂志  2017; 25(18): 1659-1662  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v25/i18/1659.htm  DOI: 
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0  引言

胆结石是指胆道系统如胆囊或胆管内发生的

结石, 临床表现为急性炎症、腹痛等, 发病早

期如果未采取有效措施治疗, 结石进入胆总管

后将会引起黄疸、胰腺炎等并发症, 影响患

者健康[1,2]. 胃溃疡属于消化系统疾病, 容易导

致胃穿孔、出血、幽门梗阻等, 当胆结石患者

合并胃溃疡时两种疾病将会相互加剧, 促进疾

病发展, 从而增加治疗难度[3,4]. 常规方法以开

腹手术治疗为主, 通过手术能取出结石, 修复

溃疡创面, 但是开腹手术创伤较大, 患者术后

恢复缓慢, 难以达到预期的手术效果. 文献报

道[5,6]显示: 腹腔镜手术具有手术切口小、创面

愈合快、术中创伤小等优点, 将其用于胆结石

合并胃溃疡患者中能提高手术成功率, 促进患

者恢复, 但是该结论尚未得到进一步证实. 为
了探讨腹腔镜胆囊切除术和开腹手术在胆结

石合并胃溃疡患者中的及对预后的影响. 取
2013-08/2016-09医院收治胆结石合并胃溃疡

患者120例, 报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 取2013-08/2016-09浙江新安国际医院

收治胆结石合并胃溃疡患者120例, 电脑抽取

随机数字法分为2组. 开腹组60例, 男36例, 女
24例, 年龄19-73岁, 平均年龄46.43岁±5.49岁, 
胃溃疡病程1.3-7.6年, 平均病程3.61年±1.04
年, 胆结石病程1-4年, 平均病程2.15年±0.47
年. 腹腔镜组60例, 男38例, 女22例, 年龄20-75
岁, 平均年龄47.12岁±5.56岁, 胃溃疡病程

1.1-7.8年, 平均病程3.73年±1.09年, 胆结石病

程1-5年, 平均病程2.21年±0.53年. 
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)符合《腹

部外科诊断和鉴别诊断书》[7,8]中胆结石、胃

溃疡临床诊断标准; (2)均经过腹部超声、生化

指标检查得到确诊; (3)本课题均经过医院伦理

委员会批准同意, 自愿签署知情同意书. 排除

标准: (1)排除不符合胆结石合并胃溃疡临床诊

断标准者; (2)排除资料不全或难以配合治疗

者; (3)排除合并心、肝、肾功能异常者. 2组性

别、年龄、病程比较差异无统计学意义. 
1.2.2 手术: 入院后完善相关检查, 仔细询问患

者药物过敏史、家族史等, 根据检查结果结

合临床表现制定相应的治疗方法. 同时, 治疗

时加强胃溃疡的基础治疗, 包括: 抑酸、抗分

泌、促进胃动力及保护胃黏膜等. 开腹组采用

传统开腹手术治疗: 患者行气管插管麻醉, 在
右侧肋下斜方做一个长为10 cm的手术切口, 

■相关报道
胆结石合并胃溃
疡采用开腹手术
治疗时虽然能满
足治疗需要 ,  但
是手术预后较差, 
并发症发生率较
高. 有研究提出, 
胆结石合并胃溃
疡患者腹腔镜胆
囊切除术治疗效
果理想 ,  能提高
护理质量.
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依次切开各层腹壁, 确定胆囊的位置, 完成对

胆囊管、动脉的结扎, 切除胆囊并根据患者

病情严重程度确定是否需要缝合, 术后放置

引流管完成手术. 腹腔镜组采用腹腔镜胆囊

切除术治疗: 患者行气管插管麻醉, 采用气腹

针穿刺进入腹腔, 建立人工气腹, 腹压控制在

8-10 mmHg, 采用4孔氏法在腹腔镜下完成胆

囊管和胆囊动脉的分离, 采用钛夹夹住胆囊总

管并对胆总管前壁进行穿刺, 确定胆总管后沿

着胆总管纵向切口放入胆道镜进行取石, 取出

完毕后检查是否存在残留, 完成胆囊的冲洗, 
缝合胆总管前壁并完成胆囊的切除, 止血后缝

合, 完成手术[9,10].
1.2.3 观察指标: (1)围术期指标. 观察2组术中

出血量、手术时间、肛门排气时间及术后住

院时间; (2)安全性. 观察2组术后并发症发生

率, 包括: 胆瘘、肠黏连、腹腔感染、阻塞性

黄疸.
统计学处理 采用SPSS18.0软件处理, 计数

资料行χ2检验, 采用n (%)表示, 计量资料行t检
验, 采用mean±SD表示, P <0.05为差异有统计

学意义.

2  结果

2.1 2组围术期指标比较 腹腔镜组术中出血量, 
少于开腹组(P <0.05); 腹腔镜组手术时间, 长于

开腹组(P <0.05); 腹腔镜组肛门排气时间、术

后住院时间, 短于开腹组(P <0.05, 表1). 
2.2 2组术后并发症发生率比较 腹腔镜组术后并

发症发生率为6.67%, 开腹组为11.67%, 2组并发症

发生率比较, 差异具有统计学意义(P<0.05, 表2). 

3  讨论

数据报道[11,12]显示: 胆结石发病率在4.42%-8.20%, 
多发生在成年人中, 随着我国人口老龄化的日

益加剧, 导致胆结石发病率呈现上升趋势. 同
时, 部分患者由于合并胃溃疡等消化道疾病, 
能进一步促进胆总管阻塞, 当结石完全造成胆

总管阻塞后, 将会引起胆汁发生淤积、感染等, 
影响患者健康[13,14].

开腹手术虽然能满足手术治疗需要, 但是

手术创伤较大, 导致患者预后及治疗依从性较

差, 难以达到预期的治疗效果. 近年来, 腹腔镜

胆囊切除术在胆结石合并胃溃疡患者中得到

应用, 且效果理想. 腹腔镜胆囊切除术是一种

微创手术, 术中能进一步拓宽手术视野, 清晰

的显示病灶部位, 从而对腹腔进行充分排查, 
有助于降低胆结石残留率. 同时, 腹腔镜手术

的实施能避免对周围其他组织的伤害, 手术伤

口较小, 并不会产生瘢痕, 更加符合美学要求, 
能降低术后并发症发生率, 提高手术效果, 促
进患者早期恢复[15].

总之, 胆结石合并胃溃疡患者采用腹腔镜

胆囊切除术具有创伤小、恢复快等优点, 能改

善预后, 值得推广应用. 
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■创新盘点
本研究对胆结石
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腹腔镜手术效果
进行研究、分析, 
并且认为采用胆
结石合并胃溃疡
患者采用胆结石
治 疗 效 果 理 想 , 
能有效地提高手
术成功率 ,  促进
患者早期恢复.
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