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腹腔镜下胆囊切除术中不同胆囊剥离方式的

治疗效果分析

杨懂理

（宿州市埇桥区中医院普外科，安徽宿州 234000）

【摘要】目的  探讨腹腔镜下胆囊切除术中不同胆囊剥离方式的治疗效果，比较侧方入路剥离法与传统剥离法在手术指标、

术后并发症及术后恢复方面的差异。方法  对 2021 年 1 月至 2023 年 11 月在宿州市埇桥区中医院接受腹腔镜下胆囊切除术

的 80 例胆囊结石患者的临床资料进行回顾性分析。将患者分为观察组（侧方入路剥离法，40 例）和对照组（传统剥离法，

40 例）。对比两组手术时间、术中出血量、术后引流置管时间、术后引流量、术后并发症发生率、术后肠道功能恢复情况（肠

鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间）。结果  ①两组手术时间无显著差异 [（71.23±4.82）min vs （69.75±4.65）min，

P = 0.166]；观察组术中出血量显著低于对照组 [（35.66±5.71）mL vs （40.03±6.34）mL，P = 0.002]；观察组术后引流置

管时间明显短于对照组 [（2.87±0.55）d vs （3.26±0.58）d，P = 0.003]；观察组术后引流量显著少于对照组 [（46.55±7.13）mL vs 

（62.23±10.82）mL，P ＜ 0.001]。②两组术后并发症发生率差异无统计学意义（10.00% vs 15.00%，P = 0.499）。③观察

组肠鸣音恢复时间 [（0.75±0.42）d vs （1.12±0.54）d，P = 0.001]、肛门排气时间 [（1.86±0.59）d vs （2.33±0.65）d，

P = 0.001] 和排便时间 [（2.78±0.65）d vs （3.15±0.73）d，P = 0.019] 均显著早于对照组。结论  在腹腔镜下胆囊切除手

术中，采用创新的侧方入路技术展现出多方面的临床优势，是一种安全、有效的胆囊剥离方式，值得在临床实践中推广应用。
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Analysis of Therapeutic Effects of Different Gallbladder Dissection Methods in 
Laparoscopic Cholecystectomy
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【Abstract】Objective  To investigate the therapeutic effects of different gallbladder dissection methods during 

laparoscopic cholecystectomy and compare the outcomes between the lateral approach dissection method and the 
traditional dissection method in terms of surgical metrics, postoperative complications, and recovery. Methods  A 

retrospective analysis was conducted on the clinical data of 80 patients with gallbladder stones who underwent 
laparoscopic cholecystectomy at Yongqiao District Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2021 to 
November 2023. The patients were divided into two groups: the observation group (lateral approach dissection method, 
40 cases) and the control group (traditional dissection method, 40 cases). The two groups were compared regarding 
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0 引言

在我国，胆囊结石的患病率约为 10%，且呈逐

年上升趋势 [1]。腹腔镜下胆囊切除术（Laparoscopic 
Cholecystectomy，LC）是一种微创手术，用于切除

胆囊。相较于传统的开腹手术，腹腔镜手术具有许

多优点，如恢复快、术后疼痛较少、住院时间短等 [2]。

传统方法通常采用由胆囊颈部至胆囊底部顺行剥离

或逆行剥离的方式。这种方法在某些情况下可能增

加手术难度，如胆囊与肝脏粘连严重、胆囊壁水肿

或胆囊位置异常等。此外，传统剥离方式可能增加

术中出血风险，延长手术时间，甚至增加胆管损伤

的可能性 [3]。近年来，随着腹腔镜技术的不断发展，

一些新的胆囊剥离方式被提出并应用于临床。其中，

侧方入路剥离法引起了广泛关注。其基本原理是从

胆囊侧面入路，沿胆囊与肝脏之间的间隙进行剥离，

避开了传统剥离方式中容易出血的区域。理论上，

侧方入路剥离法具有以下潜在优势 [4,5]。①视野清晰：

从侧面入路可以更好地暴露胆囊与肝脏之间的解剖

结构。②出血少：避开了胆囊床主要血管分布区域，

理论上可减少术中出血。③操作便捷：特别是在胆

囊与肝脏粘连的情况下，该方法可能更加高效。

④降低胆管损伤风险：通过改变剥离角度，可能减

少对胆总管的牵拉和损伤。然而，关于侧方入路剥

离法在临床应用中的效果尚需更多临床数据支持。

特别是在手术时间、术中出血量、术后并发症发生

率及患者术后恢复等方面的效果，仍需进一步研究

和验证。基于以上背景，本研究旨在通过对比分析

侧方入路剥离法与传统剥离法在腹腔镜下胆囊切除

术中的应用效果，为临床选择最佳胆囊剥离方式提

供依据，从而进一步优化手术流程，提高手术安全

性，改善患者预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 11 月在本院

行腹腔镜下胆囊切除术的 80 例胆囊结石患者的临床

资料，其中男 63 例，女 17 例；年龄 30 ～ 81 岁，平

均年龄（53.56±12.76）岁。根据预实验结果和文献

报道，以术中出血量为主要观察指标进行样本量估算。

预实验显示侧方入路组术中出血量为（35±6）mL，
传统手术组术中出血量为（40±6）mL。设 α=0.05（双

侧），β=0.10，把握度（1 － β）=0.90，使用 PASS 
15.0 统计软件进行独立样本 t 检验。计算结果显示

每组需要 32 例患者。考虑到可能的脱落因素，脱

落率设为 20%，因此每组最终纳入 40 例患者。

纳入标准：术前经彩超或腹部 CT 检查诊断为

胆囊结石；临床资料完整。

operative time, intraoperative blood loss, postoperative drainage tube duration, postoperative drainage volume, incidence 
of postoperative complications, and postoperative recovery indicators (time to bowel sounds recovery, time to first flatus, 
and time to first bowel movement). Results  ① There was no significant difference in operative time between the two 

groups [(71.23±4.82) min vs (69.75±4.65) min, P=0.166]. The intraoperative blood loss in the observation group was 
significantly lower than that in the control group [(35.66±5.71) mL vs (40.03±6.34) mL, P=0.002]; the postoperative 
drainage tube duration was significantly shorter in the observation group than that in the control group [(2.87±0.55) days 
vs (3.26±0.58) days, P=0.003]; and the postoperative drainage volume was significantly less in the observation group 
than that in the control group [(46.55±7.13)mL vs (62.23±10.82)mL, P ＜ 0.001]. ② There was no statistically significant 
difference in the incidence of postoperative complications between the two groups (10.00% vs 15.00%, P=0.499). ③ The 
time to recovery of bowel sounds [(0.75±0.42) days vs (1.12±0.54) days, P=0.001], time to first flatus [(1.86±0.59) days 
vs (2.33±0.65) days, P=0.001], and time to first bowel movement [(2.78±0.65 )days vs (3.15±0.73) days, P=0.019] were 
all significantly shorter in the observation group than those in the control group. Conclusion  The innovative lateral ap-

proach method in laparoscopic cholecystectomy demonstrates multiple clinical advantages, making it a safe and effective 
gallbladder dissection method worth promoting in clinical practice.

【Key words】Laparoscopic Cholecystectomy; Lateral Approach Dissection; Traditional Dissection; Gallstones; 
Postoperative Recovery; Complications
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排除标准：合并恶性肿瘤者；合并肝、肾功能

障碍者；合并外胆总管结石或胆囊息肉者；既往有

腹部手术史者。

质量控制：资料收集人员均接受统一培训及标

准考核，培训的内容包括本研究的目的、意义、方法、

注意事项、数据保存等。保证整理及统计数据的准

确性和完整性，数据采用双录入后核对的形式。

1.2 方法

1.2.1 分组

将 80例患者根据手术方式分为观察组（40例）、

对照组（40 例），两组患者基线资料比较如表 1 所

示，经统计，具有可比性（P ＞ 0.05）。

1.2.2 手术方法

手术在全身麻醉下进行，患者采取仰卧位。通

过在脐部附近插入气腹针，建立二氧化碳气腹，压

力维持在 13mmHg 左右。使用 10mm 口径的套管

针（trocar）建立观察孔，插入 30°角的腹腔镜，

对腹腔进行探查并评估病情。确认适合进行腹腔镜

下胆囊切除术后，在剑突下腹白线处设置 10mm 口

径的主操作孔。在右侧肋缘下锁骨中线位置增设

5mm 口径的辅助操作孔。随后小心分离胆囊三角

周围组织，展露胆囊的关键结构。使用特制的夹

子处理胆囊管和胆囊动脉。

观察组采用创新的侧方入路技术，从胆囊中下

部抓起并向右上方牵引，从左侧边缘最紧张处开始

分离。沿着胆囊与肝脏之间的纤维层逐步剥离，始

终保持平行于胆囊纵轴的方向，整体呈现从左至右

的横向分离过程。

对照组则遵循传统方法，通常从胆囊颈部开始，

向底部方向顺行剥离。如遇到颈部粘连严重的情况，

可灵活采用逆行或顺逆结合的策略，确保胆囊与胆

囊床完全分离。

所有手术均由固定的手术团队完成。

1.3 观察指标 

手术过程指标：比较两组手术时间（手术持续

时长）、术中出血量（手术中失血量评估）、术后

引流置管时间、术后引流量（术后引流液体量测量）。

术后康复情况监测：比较两组术后并发症发

生率。

术后肠道功能恢复评估：比较两组肠鸣音恢复

时间（肠道蠕动声重现时间）、肛门排气时间（首

次肛门排气时间）、排便时间（术后首次排便时间）。

1.4 统计学方法

所有统计分析均由专业统计人员使用 SPSS 
26.0 统计软件完成。在进行统计分析之前，对数据

进行正态性检验和方差齐性检验。计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检
验；计数资料以例数（百分比）[n（%）] 表示，组

间比较采用 x² 检验。所有统计检验均为双侧检验，

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较

经统计，观察组、对照组的手术时间无显著差异

（P ＞ 0.05）。观察组术中出血量、术后引流量均显

著低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组术后引流置管时

间明显短于对照组（P＜0.05）。具体数据如表2所示。

2.2 两组术后并发症发生率比较

两组术后并发症主要为切口感染、腹腔感染、

胆瘘。统计结果显示，两组术后并发症发生率无显

著差异（P ＜ 0.05），如表 3 所示。

表 1 两组患者基线资料比较

Tab.1 Comparison of baseline data between the two groups

组别
例数 /
例

性别 [n（%）] 年龄
（x±s，岁）

BMI/（kg/m²）
合并基础疾病 [n（%）]

男 女 糖尿病 冠心病 高血压

观察组 40 32（80.0） 8（20.0） 52.73±12.02 24.20±3.10 15（37.5） 10（25.0） 5（12.5）

对照组 40 31（77.5） 9（22.5） 54.40±13.55 23.80±2.90 17（42.5） 8（20.0） 6（15.0）

检验统计量 x2=0.075 t=0.585 t=0.597 x2=0.208 x2=0.287 x2=0.105

P 0.785 0.560 0.552 0.648 0.592 0.745
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2.3 两组术后肠道功能恢复情况比较

由表 4 可见，观察组肠鸣音恢复时间、肛门排

气时间、排便时间均明显早于对照组（P ＜ 0.05）。

3 讨论

本研究通过对比分析侧方入路剥离法与传统剥

离法在腹腔镜下胆囊切除术中的应用效果，揭示了

侧方入路剥离法的潜在优势和临床价值。本研究不

仅为优化腹腔镜下胆囊切除术提供了新的思路，也

为探讨微创手术技术创新的方法论提供了范例。

本研究结果显示，两组间手术时间无显著差

异 [（71.23±4.82）min vs （69.75±4.65）min，
P=0.166 ]。这一结果表明，侧方入路剥离法并未延

长手术时间，说明该方法具有良好的可操作性。考

虑到这是一项新技术，随着术者经验的积累，手术

时间可能会进一步缩短。侧方入路组术中出血量显著

低于传统组 [（35.66±5.71）mL vs （40.03±6.34）mL，
P=0.002 ]。这一结果具有以下几个重要的临床意义。

①减少出血可降低输血风险，减少相关并发症。②

手术视野更清晰，有助于精准操作，降低胆管损伤

风险。③出血量减少可能与侧方入路剥离法避开了

胆囊床主要血管分布区域有关，体现了该方法的解

剖学优势。从解剖学角度分析，胆囊床的血管主要

分布在胆囊颈部和体部正中区域，传统剥离法常需

要直接面对这些血管丰富区域。而侧方入路剥离法

从胆囊侧缘入路，沿着血管相对稀少的胆囊 - 肝界

面间隙进行剥离，既避开了主要血管分布区域，又

能在血管较少的区域进行分离，从而减少出血风险。

这种解剖学基础上的技术创解释了为什么该方法

能在保证手术时间不延长的前提下显著降低术中

出血量。

侧方入路组术后引流置管时间 [（2.87±0.55）d vs
（3.26±0.58）d，P=0.003] 和引流量 [（46.55±
7.13）mL vs（62.23±10.82）mL，P ＜ 0.001] 均显

著低于传统组。这些结果提示：①侧方入路剥离法

可能减少了术中对周围组织的损伤；②引流量减少

和引流时间缩短有助于加快患者恢复，缩短住院时

间；③这可能与该方法减少了术中渗出和出血有关，

间接证实了其精准性和微创性。

表 2 两组手术相关指标比较（x±s）
Tab.2 Comparison of surgical indicators between the two groups (x±s)

组别 例数 / 例 手术时间 /min 术中出血量 /mL 术后引流置管时间 /d 术后引流量 /mL

观察组 40 71.23±4.82 35.66±5.71 2.87±0.55 46.55±7.13

对照组 40 69.75±4.65 40.03±6.34 3.26±0.58 62.23±10.82

t 1.398 3.239 3.086 7.653

P 0.166 0.002 0.003 ＜ 0.001

表 3 两组术后并发症发生率比较 [n（%）]
Tab.3 Comparison of postoperative complication rates between the two groups[n(%)]

组别 例数 / 例 切口感染 腹腔感染 胆瘘 合计

观察组 40 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 4（10.00）

对照组 40 3（7.50） 1（2.50） 2（5.00） 6（15.00）

x2 — — — — 0.457

P — — — — 0.499

表 4 两组术后肠道功能恢复情况比较（x±s）
Tab.4 Comparison of postoperative bowel function recovery between the two groups (x±s)

组别 例数 / 例 肠鸣音恢复时间 /d 肛门排气时间 /d 排便时间 /d

观察组 40 0.75±0.42 1.86±0.59 2.78±0.65

对照组 40 1.12±0.54 2.33±0.65 3.15±0.73

t — 3.421 3.386 2.394

P — 0.001 0.001 0.019
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两组术后并发症发生率无显著差异（10.00% vs 
15.00%，P=0.499）。虽然统计学上无显著差异，

但侧方入路组并发症发生率有降低的趋势。考虑到

样本量限制，这一趋势值得在未来大样本研究中进

一步验证。此外，对并发症的具体类型和严重程度

也需要进行更详细的分析。胃肠功能方面，侧方入

路组在肠鸣音恢复时间、肛门排气时间和排便时间

上均显著早于传统组（P ＜ 0.05）。这提示侧方入

路剥离法可能减少了对肠道的干扰，有利于维持肠

道功能的完整性。肠道功能早期恢复有助于减少术

后肠粘连，促进早期进食，加快整体康复进程。这

可能与侧方入路剥离法减少了腹腔操作和炎症反应

有关，体现了其微创优势 [6-8]。具体而言，侧方入

路剥离法通过在胆囊侧缘建立相对固定的剥离平

面，减少了手术器械在腹腔内的反复移动和组织牵

拉，从而降低了对肠管和腹膜的机械刺激。同时，

由于出血量减少，术区渗出物相应减少，因此降低

了术后局部炎症因子的释放。这种更精准、损伤更

小的手术方式不仅减轻了手术应激反应，也降低了

肠道功能受抑制的程度，从而有利于患者术后胃肠

功能的快速恢复。

基于本研究结果，侧方入路剥离法在腹腔镜下

胆囊切除术中展现出了理想的应用前景 [9,10]：减少

出血量和并发症这一趋势提示该方法可能提高了手

术安全性；术后引流减少和肠道功能快速恢复有利

于实施加速康复外科方案；该方法可能特别适用于

胆囊与肝脏粘连严重的患者，为处理复杂病例提供

了新选择。

在后续的研究中，研究者们可以从多个视角进

一步验证侧方入路剥离法的有效性和安全性。例如，

可以利用术中胆道造影或荧光胆道成像技术，评估

两种方法对胆管损伤风险的影响。探讨侧方入路剥

离法在急性胆囊炎、胆囊穿孔等复杂病例中的应用

价值。结合腹腔镜三维成像技术，进一步优化侧方

入路剥离法的精准性。评估该方法对术者的学习曲

线影响，制订标准化培训方案。总而言之，本研究

为侧方入路剥离法在腹腔镜下胆囊切除术中的应用

提供了初步的临床证据。该方法在减少术中出血、

促进术后恢复等方面显示出潜在优势，有望成为腹

腔镜下胆囊切除术的一种重要改进。然而，其长期

疗效和在复杂病例中的应用价值仍需进一步研究。

本研究仍存在一些局限性：①本研究为单中心回顾

性研究，样本量相对有限，可能影响统计结果的稳

定性；②随访时间较短，未能评估两种手术方式的

远期疗效；③未对不同术者的学习曲线进行分析，

这可能影响手术指标的比较结果。因此，未来需要

开展多中心、大样本、前瞻性随机对照研究来进一

步验证本研究结果。
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