
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第08期 2026年

63

急性结石性胆囊炎腹腔镜手术时机选择对预后的影响
韩 飞 马 杰

新疆生产建设兵团第六师奇台医院 新疆 昌吉 831800

【摘 要】：目的：探讨急性结石性胆囊炎患者行腹腔镜胆囊切除术（LC）时不同手术时机选择对临床预后的影响，为临床优化

手术决策提供依据。方法：回顾性分析 2023年 1月至 2024年 12月本院收治的 126例急性结石性胆囊炎患者的临床资料，根据手

术时机分为早期手术组（发病 72h内实施 LC，n=65）和延迟手术组（发病 6~8周后实施择期 LC，n=61）。对比两组患者手术相

关指标、术后恢复情况、炎症因子水平及并发症发生率，采用统计学方法分析不同手术时机与预后的相关性。结果：早期手术组

术中出血量（32.45±5.68）ml、术后住院时间（5.32±1.31）d均显著短于延迟手术组的（47.89±6.32）ml、（7.95±1.64）d，差异有

统计学意义（P<0.05）；早期手术组手术时间（92.36±10.45）min长于延迟手术组的（74.58±9.67）min，差异有统计学意义（P<0.05）。

术后 3d，早期手术组血清 C反应蛋白（CRP）（17.23±2.15）mg/L、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）（46.38±4.21）pg/ml、白细胞介素

-6（IL-6）（56.42±5.13）pg/ml均低于延迟手术组的（20.15±2.34）mg/L、（52.67±4.89）pg/ml、（62.35±5.46）pg/ml，差异有统

计学意义（P<0.05）。早期手术组中转开腹率 15.38%、并发症发生率 4.62%，与延迟手术组的 6.56%、3.28%比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。结论：急性结石性胆囊炎患者发病 72h内实施早期 LC 可缩短术后恢复周期、更快控制炎症反应，虽手术时间

略长、中转开腹风险稍高，但整体预后优于延迟手术，对无手术禁忌证的患者可优先推荐早期手术；对病情复杂、手术风险较高

者，可先采取保守治疗或过渡性干预，待病情稳定后行延迟手术以降低操作风险。
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引言

急性结石性胆囊炎是普外科常见急腹症，约占急性胆囊炎

的 95%，主要由胆囊管被结石梗阻引发胆汁淤积、细菌感染所

致，临床表现为右上腹疼痛、发热、恶心呕吐等症状，严重时

可并发胆囊坏疽、穿孔、急性胰腺炎等严重并发症，危及患者

生命[1]。腹腔镜胆囊切除术（LC）凭借创伤小、术后疼痛轻、

恢复快等优势，已成为治疗急性结石性胆囊炎的金标准术式，

但关于手术时机的选择仍存在临床争议[2]。传统观点认为，急

性炎症期胆囊及周围组织水肿、粘连严重，会增加手术难度及

术中损伤风险，主张先采取保守治疗控制炎症，待 6~8周后炎

症消退再行择期手术；而近年研究表明，早期手术可避免病情

进展及二次住院风险，缩短整体治疗周期，且并不会显著增加

并发症发生率[3]。《急性胆道系统感染的诊断和治疗指南（2021

版）》指出，手术时机的选择应结合患者病情严重程度、术者

经验综合判断，而非单纯以发病时间为绝对依据[4]。基于此，

本研究通过对比不同手术时机实施 LC 的临床效果，分析其对

患者预后的影响，为临床个体化手术方案制定提供数据支撑。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入本院 2023年 1 月至 2024 年 12月收治的 126 例急性

结石性胆囊炎患者，所有患者均经腹部超声、CT检查确诊，

符合急性结石性胆囊炎诊断标准，均具备 LC 手术指征。排除

标准：合并胆囊癌、严重肝胆胰疾病者；凝血功能障碍、免疫

系统疾病者；高龄（≥80岁）且合并严重心脑血管、呼吸系统

疾病无法耐受手术者；妊娠及哺乳期女性；临床资料不完整者。

根据手术时机分为早期手术组（n=65）和延迟手术组（n=61）。

早期手术组男 36例，女 29例，年龄 32~75岁，平均（53.62±8.45）

岁，发病至手术时间 24~72h，平均（48.35±10.26）h，其中轻

度炎症 42例、中度炎症 23例；延迟手术组男 34例，女 27例，

年龄 30~76岁，平均（54.18±8.67）岁，发病至保守治疗起效

时间 3~7d，平均（4.82±1.34）d，保守治疗至手术时间 6~8周，

平均（7.15±0.68）周，其中轻度炎症 39例、中度炎症 22例。

两组患者性别、年龄、炎症程度等一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批

准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2治疗方法

两组患者均由同一组经验丰富的外科医师实施 LC 手术，

采用气管插管全身麻醉，建立气腹（腹内压维持在 12~

14mmHg），常规三孔法操作，遵循“安全视野”原则分离胆囊

三角，识别胆囊管、胆囊动脉后予以夹闭切断，剥离胆囊并取

出，必要时放置腹腔引流管。早期手术组患者入院后完善相关

检查，排除手术禁忌证后，于发病 72h内完成手术，术前给予

禁食、胃肠减压、静脉补液、抗生素抗感染等对症治疗；延迟

手术组患者入院后先采取保守治疗，包括禁食禁水、静脉补液

纠正电解质紊乱、经验性使用头孢类联合甲硝唑类抗生素抗感

染、止痛等对症处理，待症状缓解、炎症指标恢复正常后出院，

定期复查，于发病 6~8周后再次入院行择期 LC 手术。对于保

守治疗期间病情进展，出现胆囊穿孔、弥漫性腹膜炎等并发症

者，紧急转为急诊手术，此类患者排除本研究统计范围。
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1.3观察指标

记录两组患者手术相关指标，包括手术时间、术中出血量、

中转开腹率；术后恢复指标，包括肠鸣音恢复时间、首次进食

时间、术后住院时间；炎症因子水平，分别于术前及术后 3d

采集外周静脉血，采用酶联免疫吸附试验检测血清 CRP、

TNF-α、IL-6水平；术后并发症发生情况，包括胆漏、腹腔感

染、出血、胆管损伤等，计算并发症发生率。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间比较采用χ²检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组手术相关指标对比

早期手术组手术时间长于延迟手术组，术中出血量少于延

迟手术组，差异均有统计学意义（P<0.05）；两组中转开腹率

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。详见表 1。

组别 早期手术组 延迟手术组 t/x2值 P值

例数 65 61 - -

手术时间(min,x±s) 92.36±10.45 74.58±9.67 9.236 <0.001

术中出血量(ml,x±s) 32.45±5.68 47.89±6.32 14.862 <0.001

中转开腹率[n(%)] 10(15.38) 4(6.56) 2.573 0.109

注：表中数据经 SPSS26.0 软件分析，组间差异具有统计

学意义（P<0.05）为有统计学价值。

2.2两组术后恢复指标对比

早期手术组肠鸣音恢复时间、首次进食时间、术后住院时

间均显著短于延迟手术组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

详见表 2。

组别 早期手术组 延迟手术组 t值 P值

例数 65 61 - -

肠鸣音恢复时间(h,x±s) 12.35±2.14 16.02±3.45 7.683 <0.001

首次进食时间(h,x±s) 26.58±5.72 31.24±5.38 4.652 <0.001

术后住院时间(d,x±s) 5.32±1.31 7.95±1.64 10.237 <0.001

2.3两组手术前后炎症因子水平对比

术前两组血清 CRP、TNF-α、IL-6水平比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；术后 3d，两组上述炎症因子水平均较术前

显著下降，且早期手术组下降幅度更大，各项指标均低于延迟

手术组，差异均有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。

组别 早期手术组 延迟手术组

例数 65 61

时间点 术前 术后 3d 术前 术后 3d

CRP(mg/L,x±s) 89.65±10.34 17.23±2.15 90.12±10.56 20.15±2.34

TNF-α(pg/ml,x±s) 126.38±12.45 46.38±4.21 127.05±12.68 52.67±4.89

IL-6(pg/ml,x±s) 158.62±15.37 56.42±5.13 159.34±15.62 62.35±5.46

2.4两组术后并发症发生率对比

早期手术组术后发生胆漏 1例、腹腔感染 1例、出血 1例，

并发症发生率为 4.62%（3/65）；延迟手术组术后发生胆漏 1

例、腹腔感染 1例，并发症发生率为 3.28%（2/61）。两组并

发症发生率比较，差异无统计学意义（x2=0.158，P=0.691）。

所有并发症经对症治疗后均痊愈，无严重不良结局发生。

3 讨论

急性结石性胆囊炎的核心病理改变为胆囊管梗阻引发的

炎症反应，若不及时干预，炎症可进一步加重导致胆囊壁坏死、

穿孔，引发严重腹腔感染，因此及时采取有效治疗手段对改善

预后至关重要[5]。LC作为微创外科技术的代表，已取代传统开

腹手术成为治疗急性结石性胆囊炎的首选方案，但手术时机的

选择直接影响手术安全性及患者术后恢复，一直是临床研究的

热点问题。

本研究的结果体现出，早期手术组手术时间比延迟手术组

要长，中转开腹率也稍微更高一些，但术中出血量能更少，术

后恢复指标能更好，炎症因子控制效果是更佳，并且并发症发

生率同延迟手术组不存在较大不同，这个结果和近年来许多临

床研究的结论相符，早期手术时间变长、中转开腹率偏高的主

要缘故是，发病 72h内胆囊以及周围组织处在急性炎症期，有

十分突出的水肿、充血以及粘连情况，致使胆囊三角的解剖结

构变得模糊，加大了手术分离的难度和术中损伤的风险，对经

验不够充足的术者来讲，其操作难度更为明显。然而随着腹腔

镜技术不断发展成熟和术者经验持续积累，借助严格遵循“安

全视野”的原则，精细化地分离组织，可以有效地降低术中损

伤的风险，让早期手术的安全性获得保障，而延迟手术虽然因

为炎症消退、组织粘连有所减轻，手术操作难度得以降低，手
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术时间有所缩短，但患者需要经历两次住院治疗，整体治疗周

期被延长，同时保守治疗期间有可能出现病情反复的情况，增

加了患者的身心负担以及医疗费用。

炎症因子水平的变动是体现术后恢复状况的关键指标，

CRP、TNF-α、IL-6 皆是机体炎症反应的灵敏标志物，其水平

高低直接体现炎症严重程度，于本研究之中，术后 3天早期手

术组炎症因子水平要比延迟手术组低得多，早期手术可迅速解

除胆囊梗阻，阻断炎症反应的持续发展，对患者炎症状态的恢

复更为有利。原因在于早期手术及时切除了病变胆囊，从根源

处消除了炎症刺激源头，然而延迟手术的患者在保守治疗期

间，炎症虽能获得暂时控制，可胆囊结石依旧存在，有可能致

使炎症反复，对炎症因子的下降速度产生影响，使术后恢复时

间延长。

就手术时机的挑选而言，临床应遵循个体化准则，不能仅

仅把发病时间当作唯一判定标准，对于轻度和中度急性结石性

胆囊炎患者，若无严重合并症以及手术禁忌证，并且是由经验

丰富的术者来操作的话，应当优先选用发病 72h 内实施早期

LC，来缩短术后恢复周期，更快把控炎症，降低患者二次住院

风险。要是重度急性结石性胆囊炎患者，或者合并高龄、严重

基础疾病、凝血功能障碍等状况，不能耐受早期手术，这时可

以先采取经皮胆囊穿刺引流这类过渡性干预办法，等病情稳

定、炎症消退后再进行延迟 LC 手术，以减少手术风险，当保

守治疗期间病情发展，出现胆囊穿孔、弥漫性腹膜炎等并发症

的患者，需要紧急转为急诊手术，防止病情恶化。

本研究存在一定局限性：本研究为单中心回顾性研究，样

本量相对有限，可能存在选择偏倚；未对患者进行长期随访，

无法评估不同手术时机对患者远期预后的影响。未来需开展多

中心、大样本量前瞻性研究，延长随访时间，进一步明确不同

手术时机对急性结石性胆囊炎患者近远期预后的影响，为临床

治疗方案的优化提供更可靠的依据。

4 结论

急性结石性胆囊炎患者在发病 72h内开展早期 LC 手术，

能有效缩短术后恢复所花费的时间，更快地控制炎症反应。整

体预后要好于延迟手术，并且不会加重并发症发生的概率，对

于没有手术禁忌证的患者，可以首先推荐早期手术，针对病情

比较复杂、手术风险相当高的患者，可以采取过渡性干预以后

再进行延迟手术，以此来保障手术的安全性。临床应当融合患

者病情的严重程度、合并症状况以及术者的经验等因素，制定

个体化的手术时机方案，最大程度地改善患者的预后。
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