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摘 要：目目 的的 抗感染治疗联合同期行腹腔镜下胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy，LC）
是治疗急性结石性胆囊炎的首选方式，但手术时机的选择一直存在争议。本研究目的在于对这

类病人的手术时机进行探讨。方方 法法 回顾性分析了 349例被诊断为急性结石性胆囊炎并行 LC
患者的资料，根据从出现症状到实施手术的时间间隔将患者分为 3组：A组 0 ~ 3 d（n = 121），B
组 4 ~ 7 d（n = 170），C组 8 ~ 14 d（n = 58）。分析比较各组间患者的一般资料、手术时间、住院

时间、手术费用、总费用以及并发症发生率和病死率。结结 果果 349例患者中仅 B组有 4例中转开

腹的，其余两组均无中转病例，组间中转率差异无统计学意义（P = 0. 104）；19例出现并发症的

患者，各组间并发症发生率差异无统计学意义（P > 0. 05）。三组之间在手术时间、住院时间上

差异均有统计学意义（P < 0. 001），随着症状持续时间的增加，患者手术时间和住院时间显著增

加。A组手术费用显著低于 B组（P < 0. 001）和 C组（P < 0. 001），C组手术费用高于 B组，但差

异无统计学意义（P = 0. 296）。A组总费用显著低于 B组（P < 0. 001）和 C组（P < 0. 001），C组

总费用高于 B组，但差异无统计学意义（P = 0. 337）。结结 论论 急性结石性胆囊炎手术在 3 d内效

果最佳，在此阶段行 LC能缩短手术时间和住院时间，并且减轻了患者的经济负担。对于症状持续

时间较长超过 3 d甚至 7 d的患者也推荐尽早手术治疗，但建议由经验丰富的医生主刀手术。
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Abstract：Objective Anti-infection therapy combined with concurrent laparoscopic chole ⁃
cystectomy（LC）is the preferred treatment for acute calculous cholecystitis，but the operation
timing has been controversial. This study aims to explore the operation timing in such
patients.Methods A retrospective analysis was conducted on the records of 349 patients who
underwent LC for acute calculous cholecystitis. The patients were divided into three groups

收稿日期：2023 - 11 - 08
作者简介：凌 干（1998— ），男，住院医师，硕士生，研究方向：普外科。

*通信作者：朱 岭（1969— ），男，主任医师，硕士，研究方向：肝胆胰外科。E-mail：13971661611@139.com

第 53卷 第 1期
2025年 2月

江 汉 大 学 学 报（自 然 科 学 版）
J. Jianghan Univ.（Nat. Sci. Ed.）

Vol.53 No.1
Feb. 2025



2025年第 1期

based on the interval from the onset of symptoms to surgery：Group A（0-3 days，n =
121），Group B（4-7 days，n = 170），and Group C（8-14 days，n = 58）. The
parameters examined included demographic information，operation time，length of hospital
stay，surgical cost，total cost，complication rates，and mortality across the three groups.
Results Among the 349 patients，only 4 patients in group B were converted to laparotomy，
while there were no conversion cases in the other two groups. There was no statistically
significant difference in conversion rate between the three groups（P = 0. 104）. Similarly，
complications occurred in 19 patients，and there was no statistical difference in the incidence
of complications between the three groups（P > 0. 05）. There were statistical differences
between the three groups in operation time and length of hospital stay（P < 0. 001），and
the operation time and length of hospital stay increased significantly with the duration of
symptoms. The surgical cost in Group A was significantly lower than in Group B（P <
0. 001）and Group C（P < 0. 001）. The surgical cost in Group C was higher than in Group
B，but there was no statistical difference（P = 0. 296）. The total cost in Group A was
significantly lower than in Group B（P < 0. 001）and Group C（P < 0. 001）. The total
cost in Group C was higher than in Group B，but there was no statistical difference（P =
0. 337）. Conclusion Acute calculous cholecystitis surgery has the best effect within 3 days.
During this period，LC can shorten the operation time and length of hospital stay，and
reduce the economic burden of patients. Early surgery is also recommended for patients with
prolonged symptoms of more than 3 days or even 7 days，but the surgery at this stage is
recommended to be done by experienced doctors.
Key words：acute calculous cholecystitis；operation timing；laparoscopic cholecystectomy

胆囊结石是一种非常常见的疾病，在东方成年人中，胆囊结石患病率高达 10%，在西方成年

人中高达 15%，并且在近 30年来发病率有逐渐增长的趋势。据估计，20% ~ 40%的胆囊结石患

者会出现相关症状，其中 12%的人会发展成急性结石性胆囊炎［1］。急性结石性胆囊炎主要是由

于结石阻塞胆囊管以及合并细菌感染所导致的一种急性炎症。腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic
cholecystectomy，LC）是目前治疗急性结石性胆囊炎的金标准，近年来，LC的发展非常迅速，外

科医生对于各种复杂困难的急性结石性胆囊炎也有了充分的认识以及手术的经验。但是目前外

科医生对于急性结石性胆囊炎的手术时机往往依据经验选择，缺少数据证明，为此本研究收集了

不同时机行 LC患者的资料并进行了分析，来探讨急性结石性胆囊炎行 LC的最佳手术时机。

1 临床资料和方法

1.1 一般资料

本研究为单中心的回顾性研究，选取了武汉市中心医院后湖院区肝胆胰外科 2017年 1月至

2022年 5月共 349例被诊断为急性结石性胆囊炎并接受了 LC的患者，其中男性 193例，女性 156
例，平均年龄为（57. 7 ± 13. 7）岁。所有患者术后均行病理诊断，其中有急性单纯性胆囊炎 170
例，急性化脓性胆囊炎 11例，急性坏疽性胆囊炎 168例。根据患者从出现症状到实施手术的时

间间隔将患者分为三组：A组 0 ~ 3 d（n = 121），B组 4 ~ 7 d（n = 170），C组 > 7 d（n = 58）。

① A组：发病 3 d内行 LC；② B组：症状持续 4 ~ 7 d内行 LC；③ C组：症状持续 8 ~ 14 d，入院后
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经保守对症治疗后行 LC。病程超过 14 d经保守治疗出院后，下次以非急性状态再入院行 LC的

患者被排除在外。

急性结石性胆囊炎的临床诊断标准如下：患者至少有一种局部症状或体征（墨菲氏征、右上

腹压痛/疼痛/肿块）、一种全身体征（发热、C反应蛋白升高、白细胞计数升高或中性粒细胞百分

数升高）和确认性影像检查（彩色多普勒超声、计算机断层扫描和/或磁共振胆胰管成像）。影像

表现包括胆囊结石、胆囊壁增厚、胆囊壁周围积液和/或超声墨菲氏征。

排除标准为：① 年龄小于 18岁的；② 妊娠；③ 慢性胆囊炎；④ 非结石性胆囊炎；⑤ 合并胆总

管结石、胆管炎、胆源性胰腺炎；⑥ 胆囊造瘘术后；⑦ 胆囊息肉或胆囊肿瘤；⑧ 资料不完善的。

1.2 手术方法

所有患者均采用全麻下常规腹腔镜胆囊切除术，采用顺行与逆行相结合的方法切除胆囊，在

腹腔镜手术困难的情况下果断实施中转开腹切除胆囊，其中 4例中转开腹患者，术中根据炎症轻

重决定是否放置引流管。

1.3 观察指标

主要观察比较三组患者的术前一般情况、术中和术后并发症、手术时间、住院时间、手术费用

和总费用的情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0版软件进行统计分析，所有计量资料均进行正态性检验，如计量数据满足正

态分布则连续变量用均数 ± 标准差（x̄ ± s）描述，采用单因素方差分析 ANOVA检验进行比较，

对于非正态分布的数据行曼-惠特尼 U检验（Mann-Whitney U test）；分类变量以百分比（%）表

示，采用 Pearson χ2进行比较，P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

三组患者基本信息见表 1。由表 1可见：三组患者在性别、年龄上差异无统计学意义（P >
0. 05）。三组患者在术后病理类型上差异有统计学意义（P = 0. 003），其中 B组中急性坏疽性胆

囊 炎 的 比 例 明 显 高 于 A 组（B 组 58. 2%，A 组 42. 2%，P = 0. 022）和 C 组（B 组 58. 2%，C 组

31. 0%，P = 0. 001）。

2.2 手术情况

结果见表 2。由表 2可见：三组中仅 B组有 4例中转开腹的患者，组间中转率差异无统计学意

义（P = 0. 104）。三组之间在手术时间、住院时间差异均有统计学意义（P < 0. 001），随着症状

持续时间的增加，患者手术时间和住院时间明显增加。其中 A组患者的手术费用显著低于 B组

（P < 0. 001）和 C组（P < 0. 001），C组手术费用高于 B组，但两组之间差异无统计学意义（P =
0. 296）。A组患者的总费用显著低于 B组（P < 0. 001）和 C组（P < 0. 001），C组总费用高于 B
组，但两组之间差异无统计学意义（P = 0. 337）。A组和 B组的引流管留置情况差异具有统计学

意义（P < 0. 001），其中 A组（41. 3%）中未留置引流管的比例明显高于 B组（22. 4%）。

2.3 并发症情况

结果见表 3。由表 3可见：三组共有 19例患者出现并发症，各组间并发症差异无统计学意义

（P > 0. 05）。其中 A组 1例因术后急性脑梗死死亡；B组 2例因术后腹腔出血进行二次手术；A
组和 C组各 1例胆漏的患者，经保守治疗好转；B组 2例术后发生胆总管结石的患者，术后行 ER⁃
CP取石后好转；A组 B组各 1例术后胰腺炎的患者，经保守治疗后好转；A组 2例，B组 2例，C组
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3例术后肺部感染的患者，术后经抗感染、雾化等对症治疗后好转；A组 B组各 1例术后下肢血栓

的患者，经抗凝等保守治疗后好转；C组 1例术后切口感染的患者，经保守治疗后好转。

表 1 三组患者的基本信息比较

Tab. 1 Comparison of basic information among the three groups

组别

A组

B组

C组

F/χ2值

P值

例数

121

170

58

性别/例

男

71

89

33

χ2 = 1. 216
P = 0. 560

女

50

81

25

年龄/岁

56. 0 ± 13. 5

59. 5 ± 12. 9

56. 3 ± 15. 9

F = 2. 737
P = 0. 066

急性胆囊炎病理类型/n（%）

单纯

66（54. 5）

67（39. 4）

37（63. 8）

χ2 = 15. 704
P = 0. 003

化脓

4（3. 3）

4（2. 4）

3（5. 2）

坏疽

51（42. 2）

99（58. 2）

18（31. 0）

表 2 三组患者手术情况比较

Tab. 2 Comparison of operation conditions among the three groups

组别

A组

B组

C组

F/χ2值
P值

例数

121例

170例

58例

中转率/n（%）

0（0）

4（2. 4）

0（0）

χ2 = 4. 261
P= 0. 104

手术时间/min

72. 2 ± 22. 3

123. 8 ± 57. 7

146. 1 ± 51. 0

F= 62. 899
P< 0. 001

住院天数/天

6. 8 ± 2. 5

9. 3 ± 3. 0

11. 2 ± 4. 8

F= 43. 290
P< 0. 001

手术费用/元

3 625 ± 807

4 230 ± 1 440

4 427 ± 1 315

F= 11. 681
P< 0. 001

总费用/元

20 427 ± 9 180

24 974 ± 11 518

26 503 ± 9 708

F= 9. 253
P< 0. 001

引流管留置情况/n（%）

0根

50
（41. 3）

38
（22. 4）

17
（29. 3）

χ2 = 15. 365
P= 0. 004

1根

67
（55. 4）

113
（66. 5）

36
（62. 1）

2根

4
（3. 3）

19
（11. 1）

5
（8. 6）

表 3 三组患者并发症情况比较

Tab. 3 Comparison of complications among the three groups

组别

A组

B组

C组

χ2值

P值

例数

121

170

58

术后死亡

1

0

0

1. 890

0. 513

术后腹腔出血

0

2

0

2. 118

0. 499

胆漏

1

0

1

2. 465

0. 262

胆总管结石

0

2

0

2. 118

0. 499

胰腺炎

1

1

0

0. 471

1. 000

肺部感染

2

2

3

3. 631

0. 213

下肢血栓

1

1

0

0. 471

1. 000

伤口感染

0

0

1

5. 032

0. 166

3 讨论

在临床实践中，急性结石性胆囊炎的治疗一般通过抗感染治疗联合手术治疗，在开放手术的

时代［2］，临床上普遍认为急性结石性胆囊炎早期开腹手术优于延迟开腹手术，因为发现早期开腹

手术缩短了手术时间和术后恢复的时间，并且不会增加患者并发症的发生率及病死率；在腹腔镜

技术出现的早期，由于对腔镜手术的熟练程度不足，并且认为当发生急性结石性胆囊炎时，胆囊

会发生充血水肿，并且有渗出物，四周组织极易粘连，在腹腔镜下对其进行分离，极易损伤其他脏

器，对患者机体损伤较大。大部分学者认为急性期的腹腔镜手术困难且会导致术中术后并发症
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增加，因此反而更倾向于尽可能进行先保守治疗再延期手术［3-4］。然而实际情况是一些保守治

疗过程中患者会因为急性结石性胆囊炎持续性发作而需要急诊行 LC，且据数据统计保守治疗出

院病人的再入院率高达 20% ~ 30%［5-6］；另外还有一些胆囊炎症较重的、胆囊颈部结石嵌顿的

经保守治疗效果欠佳的患者，保守治疗过程中会出现胆囊坏疽和穿孔的情况，这类病人需要立即

行急诊手术，这样增加了手术难度和手术风险，还会导致患者术中术后并发症发生率增加。

近年来，LC的发展迅速，不同的学者对 LC的手术时机有不同的意见［7-12］，目前多数研究表

明早期手术相较于延迟手术具有不少优点，早期 LC缩短了住院时间，减少了住院的费用，并且

不会增加病死率、中转率及并发症的发生率。多数学者认为存在所谓的“黄金 72小时”，认为在

此阶段胆囊主要以轻度水肿粘连为主，胆囊三角解剖关系清晰，容易鉴别，在此阶段行 LC手术

难度较小，但临床上多数患者会因为各种原因延误治疗而错过所谓的“黄金 72小时”［8］。随着近

年来我国的腹腔镜手术数量迅速增加，外科医生对于各种复杂困难的急性结石性胆囊炎有了充

分的认识以及手术的经验，对于一些症状超过 3 d甚至 7 d的急性结石性胆囊炎患者，有经验的外

科医生仍然能非常顺利地完成手术，因此这些症状超过 3 d甚至 7 d的患者在入院后也会根据情

况尽早行 LC，但目前很少有临床数据证实其优点。

本研究回顾性分析了 349例急性结石性胆囊炎的患者，其中 121例仅 34. 7%的患者是在 3 d
内完成 LC的，大多数患者错过了最佳的手术时机。本研究发现 3 d内的患者手术时间最短，术

中胆囊以轻度充血水肿为主，渗出较少，周围粘连较轻，术中近一半的患者无需留置腹腔引流管，

患者基本可在术后 3 ~ 4 d内出院，这无疑降低了病人的经济负担。病程在 4 ~ 7 d内的患者手

术时间显著增加，术中胆囊充血水肿，粘连严重，手术较为困难，且达到 77. 6%的患者需要留置

腹腔引流管，增加了患者的住院天数及住院费用，但所有患者均安全顺利完成了 LC，并不会增加

术中中转率及并发症的发生率。病程在 8 ~ 14天的患者，这个阶段的患者多数为保守治疗有效

的，此时术中胆囊化脓和坏疽的比例减少，多数为急性单纯性胆囊炎，但由于为急性胆囊炎后期，

在这个阶段纤维素性物质会渗出增加，形成纤维性粘连甚至瘢痕组织，术中解剖胆囊三角极其困

难，甚至有少数患者出现了冰冻三角，给手术带来了很大困难，并且多数患者也需要留置腹腔引

流管，与 4 ~ 7 d内的患者相同的是所有人均安全顺利完成了 LC，不会增加中转率及并发症的发

生率。

急性结石性胆囊炎病程是 LC能否顺利完成的重要因素之一，本研究发现 3 d内行 LC效果

最佳，但超过 3 d后行 LC并不会增加中转率及并发症的发生率，仅是手术时间、住院时间和住院

费用增加，因此认为对于症状持续时间大于 3 d的患者，即使炎症较重、基础情况较差，在做好充

分的术前准备条件下，也推荐尽早行 LC治疗，这样能一次性解决患者病情，避免了保守治疗后

可能出现的急性胆囊炎再发作和胆囊穿孔的问题。

鉴于以上分析，本研究认为急性结石性胆囊炎患者手术在 3 d内效果最佳，此阶段行 LC显

著缩短了手术时间、住院时间及住院费用。对于症状持续时间较长超过 3 d甚至 7 d的患者也推

荐尽早手术治疗，但由于这个阶段术中胆囊三角解剖较为困难，手术难度增加，因此建议此阶段

的患者应由经验丰富的医生进行主刀手术。
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