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胆道结石临床治疗方案选择与效果分析
郭吉庆

通化市人民医院 吉林 通化 134001

【摘 要】：目的：探究不同胆道结石临床治疗方案选择的应用效果。方法：选取 2024年 6月—2025年 6月我院接诊 80例胆道

结石患者参与研究，依照患者结石直径分组，＜1cm结石予以保守治疗（对照组），≥1cm结石予以 ERCP取石术治疗（研究组），

每组人数各 40例，分析两组患者治疗效果，并发症，症状缓解时间，肝功能指标。结果：研究组治疗效果与对照组比较，P＞0.05。

研究组并发症比对照组较低，但 P＞0.05。研究组症状缓解时间比较对照组较低，P＜0.05。研究组肝功能指标比较对照组较低，P

＜0.05。结论：对于胆道结石患者，依照结石直径选取治疗方案具有显著效果，＜1cm结石的保守治疗安全可行，≥1cm结石予以

ERCP取石术能减少并发症，改善患者肝功能水平，保障患者安全，值得推广。
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胆道结石常见的分型方式包括胆固醇结石、色素结石及混

合型结石，临床诊疗中常根据体积差异进行分类，结石直径呈

现显著差异，现有分类系统以 1cm作为临界标准。结石体积直

接关联治疗决策路径的制定，直径＜1cm的病灶一般不易产生

典型临床症状，随着结石尺寸达到或超过 1cm，胆道梗阻概率

显著提升，继发感染性并发症的风险同步增加[1]。胆道结石直

径不足 1cm时，监测结合药物干预构成主要治疗策略，该方法

旨在缓解症状并减少外科操作需求。当结石≥1cm 优先考虑

ERCP取石术，该微创技术通过内窥镜引导实现胆管内结石清

除，尤其对伴有黄疸的病例，及时解除梗阻直接影响预后转归。

ERCP兼具诊断与治疗功能，可在单次操作中完成结石定位和

取石流程[2]。相对于开放手术创口大、恢复慢的特点，内镜诊

疗术后患者当日即可恢复饮食，平均住院时间缩短至传统术式

的 1/3。机械碎石篮与球囊扩张导管的应用显著提升大体积结

石清除效率，配合术后鼻胆管引流能有效预防胆管炎等并发

症。治疗方案抉择与患者预后效果存在密切联系，＜1cm的胆

道结石病例若过早采取创伤性手段，可能加重经济负担与精神

焦虑，后续并发症发生率也会明显上升[3]。针对体积超过 1cm

的结石病例，需要依据具体症状体征、基础疾病状态及多模态

影像特征进行筛查，精准筛选适宜介入路径。本文选取 80例

胆道结石患者，详情如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 6月—2025年 6月接诊 80例胆道结石患者，

依照患者结石直径分组，每组 40例，患者认可且知情本次研

究，研究组男 24例，女 16例，年龄入组标准 30岁～68岁，

平均（49.26±3.56）岁，受教育年限入组标准 9年～16年，平

均（ 12.68±1.03）年，体重入组标准 46kg～ 89kg，平均

（67.78±2.53）kg，对照组男 22例，女 18例，年龄入组标准

31岁～68岁，平均（49.35±3.46）岁，受教育年限入组标准 9

年～15年，平均（12.75±1.16）年，体重入组标准 47kg～89kg，

平均（67.81±2.43）kg，两组一般资料，P＞0.05，可以对比。

纳入标准：（1）经影像学明确诊断为胆道结石。（2）签

署知情同意书并配合随访。

排除标准：（1）妊娠或哺乳期妇女。（2）存在 ERCP禁

忌证或无法耐受治疗。（3）合并肝硬化、肝癌等其他严重肝

胆疾病。

1.2方法

对照组：予以患者解痉止痛药物采用山莨菪碱注射液

10mg肌肉注射，每日单次给药，腹痛消除即刻终止。口服熊

去氧胆酸胶囊配合治疗，单剂量 250mg每日三次，加速胆汁排

出代谢。膳食管理执行限脂方案：完全规避动物内脏与油炸类

食品，优先选择瘦畜肉、深海鱼类及植物蛋白制品，全天饮水

量维持在 1500～2000ml 区间，通过体液平衡实现胆汁浓度调

控。建议维持规律作息、避免熬夜及疲劳，每日安排散步等轻

度活动（时间控制在 30分钟左右），帮助改善肠道动力与胆

汁代谢状态，每周安排一次腹部超声检查，持续追踪结石动态

与体积改变，存在腹痛显著恶化、黄疸加深等情况，需重新评

估诊疗策略。

研究组：术前：实施全面病史采集与生理检查，评估胆道

结石类型、大小，分析胰胆管受侵状况；采用腹部超声波、CT

或 MRI成像技术，明确结石定位及胆道扩张范围，患者需维

持至少 6小时禁食，降低麻醉与手术期并发症风险，所有影像

数据严格采用原始采集模式记录。将内窥镜经口腔置入，沿消

化道逐步推进至食管、胃部，最终抵达十二指肠区域，定位十

二指肠大乳头（胆管口）所在部位，借助专用导管实现胆管通

路建立，完成插管后注入对比剂，实施逆行胆道造影，成像结

果明确结石位置、数量。影像学结果确认后，选取匹配器械进

行取石操作，常用取石网、取石钳等器械。若结石体积较大，

采取先行扩张处理，如气囊扩张术。结石无法直接清除时，实

施替代方案，胆道内支架置入；体外冲击波碎石术处理坚硬沉
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积物。结石清除完毕，进行胆道灌洗流程，生理盐水持续冲洗

胆道腔体，维持管腔通透性。术后转入恢复区域密切观察，设

备持续追踪血压、心率等参数，警惕术后不良反应，消化道出

血、细菌感染、胰酶异常激活。规范使用镇痛方案及预防性抗

感染药物，根据康复进程制定阶段性营养支持计划。

1.3评价指标

（1）治疗效果：定期评估疾病治疗效果，三项指标（显

效、有效、无效），治疗效果等于有效与显效的和值。

疗效评估：显效：症状明显改善，影像学检查显示结石完

全消失。有效：症状有所改善，影像学检查显示结石有缩小但

未完全消失。无效：症状无明显改善。

（2）并发症：记录不同干预模式下，患者感染、出血、

胰腺炎等并发症发生情况。

（3）症状缓解时间：记录不同治疗方案，发热、腹痛、

黄疸等症状缓解时间。

（4）肝功能指标：采集治疗前/后（1周内），静脉血 5mL，

常规离心处理（3500r/min，10min，8.5cm），检验：ALT、AST、

TBIL等。

1.4统计学方法

统计数据 SPSS25.0分析，计数（%）表示，X2检验，统

计资料（x̄±s）表示，t检验，P＜0.05，存在统计学意义。

2 结果

2.1两组治疗效果对比

研究组治疗效果与对照组治疗效果比较，P＞0.05，详情见

表 1。

表 1 两组治疗效果对比（%）

组别 研究组 对照组 X2值 P值

n 40 40 - -

显效 31 28 - -

有效 8 10 - -

无效 1 2 - -

总有效率 39（97.50） 38（95.00） 0.3463 0.5562

2.2两组并发症对比

研究组并发症比对照组并发症较低，但 P＞0.05，详情见

表 2。

表 2 两组并发症对比（%）

组别 研究组 对照组 X2值 P值

n 40 40 - -

感染 1 1 - -

出血 0 0 - -

胰腺炎 0 1 - -

总发生率 1(2.50) 2(5.00) 0.3463 0.5562

2.3两组症状缓解时间对比

研究组症状缓解时间比较对照组症状缓解时间较低，P＜

0.05，详情见表 3。

表 3 两组症状缓解时间对比（x̄±s，d）

组别 研究组 对照组 t值 P值

n 40 40 - -

发热 1.53±0.24 2.56±0.21 20.4271 0.0000

腹痛 1.89±0.33 3.05±0.25 17.7207 0.0000

黄疸 2.11±0.32 4.52±2.62 5.7747 0.0000

2.4两组肝功能指标对比

研究组与对照组患者，治疗前肝功能指标比较，P＞0.05，

治疗后，研究组肝功能指标比较对照组肝功能指标较低，P＜

0.05，详情见表 4。

表 4 两组肝功能指标对比（x̄±s）

组别 研究组 对照组 t值 P值

n 40 40 - -

ALT(U/L)
治疗前 42.86±5.35 42.19±5.33 0.5611 0.5763

治疗后 20.56±4.53 35.86±5.16 14.0927 0.0000

AST(U/L)
治疗前 40.86±1.33 40.76±1.29 0.3413 0.7338

治疗后 22.54±2.35 34.86±2.55 22.4697 0.0000

TBIL

(μmol/L)

治疗前 35.86±2.68 35.49±2.16 0.6798 0.4986

治疗后 15.58±2.35 28.86±1.69 29.0163 0.0000

3 讨论

胆道结石是常见的消化系统疾病，通常发生在胆囊或胆管

内，可能导致多种临床并发症，如胆囊炎、胰腺炎等。因此，

选择合适的临床治疗方案对于改善患者的预后和生活质量至

关重要[4]。

研究组治疗效果与对照组比较，P＞0.05。研究组并发症比

对照组较低，但 P＞0.05。ERCP取石术在临床操作中展现显著

效果，十二指肠镜直接观测下完成结石精确定位，直径超过1cm

的结石实现有效移除。微创特性构成该技术核心优势，针对胆



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 05 期 2026 年

90

管狭窄区域的大体积嵌顿结石，高频使用碎石设备分段处理，

突破传统保守方案仅缓解症状的桎梏，实质性解决病灶存留问

题[5]。对照组实施保守治疗方案处理直径＜1cm小结石，借助

熊去氧胆酸等药物加速胆汁排泄与结石溶解，利用解痉类制剂

促进自然排出，该方案整体清除率不足 50%。小结石存在自发

排出的生理条件，胆管末端嵌顿造成二次梗阻现象多发，药物

溶石疗程长达 6-12个月，胆固醇结石比例偏低患者的药物反应

性显著受限，这些因素共同导致治疗失败。研究组症状缓解时

间比较对照组较低，P＜0.05。研究组患者 ERCP术后 24小时

出现的症状缓解呈现突出临床意义，生理维度观察可见，术后

24小时腹痛及黄疸的迅速缓解有效抑制机体应激反应，与持续

性疼痛相关的胃肠功能紊乱、睡眠问题发生率同步下降；从心

理学视角切入，症状改善速度直接影响患者心理状态，焦虑情

绪和恐惧感明显减轻，治疗依从性随着医患信任度提升而增

强，这种多维度的临床响应机制，在消化系统术后管理领域形

成可借鉴的实践路径[6]。保守治疗组患者因症状改善迟滞，部

分个体对疗效存疑，自行变动用药剂量或尝试替代疗法，导致

预后风险上升。临床决策中，疼痛剧烈、黄疸显著的患者即使

结石直径接近 1cm，可首选 ERCP干预，旨在迅速控制症状发

展。研究组肝功能指标比较对照组较低，P＜0.05。ERCP术后

患者肝功能指标呈现快速改善与稳定维持特征,术后 ALT、AST

水平较术前降低，多数病例肝功能数值回归正常阈值。机制层

面，ERCP解除胆道梗阻直接促进胆汁排泄通道恢复，肝细胞

淤积损伤立即停止，损伤修复进程同步开启[7]。合并肝功能异

常的大结石患者接受 ERCP术，既是清除结石的有效方案，更

是阻断肝功能恶化的核心干预手段，成功防止肝功能持续性损

伤。对照组肝功能演变呈现动态波动性，未嵌顿的小体积结石

病例保守治疗后，血清酶学指标呈现缓慢修复趋势，嵌顿性结

石及重度胆汁淤积病例治疗期间可能发生肝损加重，典型表现

ALT、AST水平持续性抬升，部分进展为神经系统并发症。临

床处理原则需关注两个维度，合并肝功能紊乱的胆道结石病

例，观察期内若丙氨酸氨基转移酶未见下降趋势，治疗决策应

转向 ERCP等机械性解阻措施，这类干预手段通过物理疏通胆

道实现酶谱快速回落，有效规避肝细胞不可逆坏死风险。

综上所述，＜1cm结石的保守治疗、≥1cm结石 ERCP取

石术均效果显著，能减少并发症，保障患者安全，值得推广。
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