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肝 胆 结 石 是 一 种 临 床 上 常 见 的 疾 病 ， 按 照 发

生 部 位 将 肝 胆 结 石 分 为 胆 内 胆 管 结 石 、 胆 总 管 结

石、肝总管结石以及胆囊结石，按结石化学成分又

分为两种，分别为胆固醇结石和混合性结石  [1-2]。

肝 胆 结 石 的 症 状 没 有 特 殊 性 ， 和 其 他 一 些 疾 病 有

很 大 的 相 似 性 ， 所 以 在 肝 胆 结 石 疾 病 上 患 者 很 容

易 忽 略 从 而 耽 误 最 佳 的 治 疗 时 机 ， 影 响 疾 病 的 治

疗 效 果 。 一 般 情 况 下 ， 由 于 患 者 发 现 病 情 不 及

时 ， 发 现 时 几 乎 都 是 症 状 比 较 严 重 时 期 ， 多 数 患
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摘   要 目的：探讨肝胆结石治疗采用加速康复外科理念的临床手术治疗效果。

方法：将收治入院的 96 例肝胆结石患者作为研究对象，按入院顺序的单双数分为两组，分别为观察组

和对照组，每组 48 例患者。观察组患者采用加速康复外科理念进行干预，对照组患者给予常规围术期

处理，分析对比两组患者的排气时间、住院时间、下床活动时间、住院费用以及并发症发生情况。

结 果： 观 察 组 患 者 排 气 时 间 [（50.78±5.23）h vs. (79.61±4.52）h]、 住 院 时 间 [（5.98±9.54）d vs. 

（9.56±6.98）d] 以及下床活动时间 [（22.56±6.12）h vs. （53.89±4.45）h] 均明显短于对照组（P<0.05），

住院费用 [（32 587±1 532）元 vs. （40 541±1 809）] 元、并发症发生率（25.00% vs. 47.92%）明显

优于对照组（P<0.05）。

结论：加速康复外科理念在肝胆结石治疗的临床应用，有助于胆结石患者的术后早期恢复和并发症的

预防，值得推广应用。
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者需进行手术治疗 [3-4]。丹麦医生曾提出，快速康

复 外 科 理 念 是 最 有 效 的 临 床 手 术 ， 其 理 念 方 法 是

通 过 常 规 手 术 在 患 者 手 术 期 间 运 用 多 重 处 理 方 法

进 行 改 良 和 优 化 ， 主 要 以 减 少 手 术 疼 痛 刺 激 ， 已

达到尽快恢复的目的为原则 [5-6]。笔者选取我院于

2014年5月—2015年5月收治的96例肝胆结石患者

进 行 对 比 研 究 ， 旨 在 探 讨 肝 胆 结 石 治 疗 采 用 加 速

康复外科理念的临床手术治疗效果，报告如下。 

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取我院于2014年5月—2015年5月收治入院

的96例肝胆结石患者作为研究对象，按入院顺序

的单双数分为两组，分别为观察组和对照组，每组 

48例，观察组：男30例，女性18例；年龄22~70岁，

平均年龄（46.32±5.58）岁；患病时间在1~15年，

平均病程（10.13±1.25）年；48例患者中急性发

作 1 5 例 ， 慢 性 发 作 3 3 例 ； 其 中 合 并 高 血 压 5 例 ，

伴 有 糖 尿 病 2 例 。 对 照 组 ： 男 2 0 例 ， 女 2 8 例 ， 年

龄22~75岁，平均年龄（40.54±9.19）岁；患病

时间2~14年，平均病程（10.26±1.07）年；急性

发作21例，慢性发作27例；合并高血压4例，伴有

糖尿病1例。两组一般临床资料比较无统计学差异

（P>0.05），具有可比性（表1）。

1.2  方法

对 照 组 患 者 给 予 常 规 手 术 处 理 ， 具 体 操 作 如

下：提前1 d给予患者介绍手术相关注意事项，在

手术前12 h禁食，手术后6 h不能喝水，在手术前

将 患 者 导 尿 和 胃 管 接 好 ， 必 要 时 给 予 灌 肠 ， 以 清

洁肠道。手术后3 d拔出尿管，胃管在通气后拔出

即 可 ， 告 知 患 者 可 以 自 行 下 地 活 动 。 观 察 组 采 用

加 速 康 复 外 科 理 念 的 进 行 手 术 ， 具 体 操 作 如 下 ：

在手术前24 h对患者进行健康教育，准确详细介绍

加 速 康 复 外 科 理 念 手 术 的 知 识 ， 可 以 使 患 者 和 医

生 完 美 的 配 合 ， 也 可 以 让 患 者 安 心 ； 为 了 减 少 患

者的疼痛感和手术的恐惧感可以在手术前2 h给予

糖水补充患者血糖，这时也可以减少胃肠减压、导

尿和清洁肠道的环节；手术时保证室温在25 ℃，

患 者 给 予 全 身 麻 醉 并 进 行 气 管 插 管 ， 待 患 者 处 于

麻 醉 状 态 时 进 行 手 术 ； 如 果 在 手 术 中 患 者 出 现 胃

肠 胀 气 ， 可 以 随 时 准 备 对 患 者 进 行 胃 肠 减 压 ； 手

术在24 h内补液3 000 mL，术后可以在6 h后进行

少量的糖水补充，可以适当给予流食1 000 mL， 

并鼓励和帮助患者下床活动；在手术后48 h后可以

给予患者半流食；留置负压引流者术后1 d引流液

30 mL以下，视情况拔出（表2）。

1.3  观察指标

观 察 两 组 患 者 清 醒 后 状 态 ， 排 气 时 间 、 下 床

活 动 时 间 和 次 数 等 情 况 ， 并 对 两 组 患 者 术 后 情 况

进 行 严 密 监 测 ， 最 终 进 行 分 析 比 较 。 统 计 两 组 患

者术后并发症发生率以及住院时间和住院费用。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  1 4 . 0 统 计 软 件 对 所 得 数 据 进 行 分

析 ， 两 组 患 者 的 排 气 时 间 、 住 院 时 间 、 下 床 活 动

时间以及住院费用均为计量资料，通过T检验进行

组间比较，以x±s表示，两组患者术后并发症发生

率为计数资料，通过χ²检验进行组间比较，使用

n（%）表示，P<0.05，具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组手术情况比较

观 察 组 在 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 手 术 补 液

量等方面均优于对照组（表2）。

2.2  两组患者术后恢复情况比较

观 察 组 术 后 排 气 时 间 短 ， 患 者 可 主 动 的 下 床

活 动 ， 下 床 活 动 的 时 间 明 显 早 于 对 照 组 ， 住 院 天

数 明 显 少 于 对 照 组 ， 两 组 比 较 ， 以 上 数 据 均 有 统

计学差异（P<0.05）（表3）。

表 1　两组一般临床资料比较 

组别
年龄

（岁，x±s）
性别（n） 急性发作

（n）

慢性发作

（n）

高血压、糖尿病

（n）

病程

（年，x±s）男 女
观察组 46.32±5.58 30 18 15 33 7 10.13±1.25
对照组 40.54±9.19 20 28 21 27 5 10.26±1.07
t/χ2 1.6485 3.64 2.74 2.94 0.38 1.7495
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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2.3  两组患者术后术后并发症比较

手 术 后 并 发 症 主 要 为 ： 切 口 感 染 、 头 痛 头

晕 、 出 血 、 胸 腔 积 液 、 肺 部 感 染 等 。 观 察 组 并 发

症 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组 ， 两 组 间 差 异 有 统 计 学

意义（P<0.05）（表4）。

表 2　两组手术情况比较（x±s）

组别
手术时间

（min，x±s）
手术出血量

（mL，x±s）
手术补液量

（mL，x±s）
观察组 235.21±39.54 179.52±29.01 1799.59±190.65
对照组 210.89±49.21 210.36±40.57 2700.54±301.21

t 1.7454 1.9468 1.6335
P >0.05 >0.05 >0.05

3　讨　论

肝 胆 结 石 是 一 种 沉 积 于 胆 囊 、 肝 内 以 及 肝 外

胆 管 中 的 小 固 态 物 ， 主 要 是 由 胆 汁 内 的 无 机 盐 等

杂 质 经 过 沉 淀 而 形 成 的 ， 肝 胆 结 石 通 常 会 堵 塞 胆

管 的 某 一 部 分 从 未 引 起 疼 痛 [ 7 ]。 肝 胆 结 石 的 形 成

原 因 较 为 复 杂 ， 胆 汁 排 出 减 缓 、 胆 道 感 染 以 及 胆

固 醇 代 谢 障 碍 等 均 会 对 结 石 的 形 成 起 到 促 进 的 作

用 ， 而 胆 道 感 染 、 肝 硬 化 等 疾 病 的 患 者 均 有 激 发

肝胆结石的可能[8]。肝胆结石是一种临床上常见的

疾 病 ， 在 我 国 发 病 率 一 直 居 高 不 下 ， 严 重 影 响 人

类 的 身 体 健 康 ， 关 于 肝 胆 结 石 的 治 疗 已 经 成 为 社

会关注的焦点。有相关调查[9]表明，自然人群的胆

结石的发病率达到了10%左右，并且随着社会的发

展 ， 人 口 的 老 龄 化 不 断 加 剧 ， 人 们 的 饮 食 结 构 的

改 变 ， 导 致 肝 胆 结 石 的 发 病 率 仍 然 呈 不 断 上 升 趋

势 。 由 于 饮 食 习 惯 以 及 胆 系 感 染 ， 在 我 国 肝 胆 结

石患者中，肝内外胆管结石的患者较多[7]。肝胆结

石 的 病 变 十 分 广 泛 ， 且 病 情 较 为 复 杂 ， 发 病 期 间

并 发 症 的 发 生 率 较 高 ， 在 手 术 后 会 有 残 留 结 石 ，

复发率较高，关于肝胆结石的治疗一直是社会关注

的焦点[8]。目前，在临床过程中常采用手术对肝胆

结石患者进行治疗，但由于手术会给患者带来一定

的创伤，而且伴有一定的疼痛，患者在手术后恢复

情况不理想，严重影响了治疗效果[9]。

目 前 ， 快 速 康 复 外 科 理 念 被 广 泛 的 应 用 于 患

者 在 临 床 手 术 后 的 康 复 中 ， 一 些 研 究 表 明 ， 采 用

快 速 康 复 外 科 理 念 对 患 者 进 行 干 预 ， 可 以 有 效 的

缩 短 住 院 时 间 ， 加 快 患 者 的 康 复 速 度 。 虽 然 快 速

康 复 外 科 理 念 在 其 他 外 科 领 域 显 示 出 了 良 好 的 应

用 效 果 ， 但 在 肝 胆 结 石 手 术 方 面 鲜 有 报 道 。 在 进

行 肝 胆 结 石 手 术 前 ， 患 者 很 容 易 产 生 紧 张 、 不 安

等 不 良 情 绪 ， 会 影 响 治 疗 效 果 ， 通 过 对 患 者 家 属

介 绍 病 情 等 相 关 知 识 ， 可 以 有 效 的 缓 解 患 者 紧 张

的 情 绪 ， 减 少 患 者 的 恐 惧 感 。 肝 胆 结 石 患 者 手 术

的 创 伤 面 积 较 大 ， 在 手 术 后 的 围 手 术 期 患 者 需 禁

食 禁 水 。 采 用 快 速 康 复 外 科 手 术 ， 患 者 不 需 要 进

行 禁 食 禁 水 、 肠 胃 减 压 、 清 洁 灌 肠 等 不 良 刺 激 ，

降 低 了 腹 胀 、 呕 吐 等 不 良 反 应 的 发 生 率 ， 减 少 了

呕吐反射，降低了吸入性肺炎的发生率。

本 资 料 中 观 察 组 患 者 采 用 加 速 康 复 外 科 理

念 进 行 干 预 ， 对 照 组 患 者 给 予 常 规 手 术 处 理 ， 观

察 两 组 患 者 的 排 气 时 间 、 住 院 时 间 、 下 床 活 动 时

间 、 住 院 费 用 以 及 并 发 症 发 生 情 况 。 将 所 得 数

据 进 行 分 析 发 现 ， 对 观 察 组 采 用 加 速 康 复 外 科 理

念 治 疗 后 ， 观 察 组 患 者 在 手 术 后 初 期 恢 复 情 况 良

好 ， 观 察 组 患 者 排 气 时 间 、 住 院 时 间 以 及 下 床 活

动 时 间 均 明 显 短 于 对 照 组 ， 住 院 费 用 明 显 少 于 对

表 4　两组患者手术后并发症发生情况比较 [n （%）]
组别 n 切口感染 头痛、头晕 出血 胸腔积液 肺部感染 并发症发生率

观察组 48 1（2.08） 2（4.17） 0（0.00） 8（16.67） 1（2.08） 12（25.00）
对照组 48 2（4.17） 6（12.50） 1（2.08） 12（25.00） 2（4.17） 23（47.92）

χ2 4.75 5.37 4.69 6.38 4.75 7.36
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3　对比两组患者手术后恢复情况（x±s）
组别 首次下床时间（h） 排气时间（h） 住院天数（d） 住院费用（元）

观察组 22.56±6.12 50.78±5.23 5.98±9.54 32 587±1 532
对照组 53.89±4.45 79.61±4.52 9.56±6.98 40 541±1 809

t 1.9365 1.6484 1.4935 1.5369
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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照 组 ， 观 察 组 患 者 的 并 发 症 发 生 率 明 显 少 于 对 照

组（均P<0 .05）。结果表明，通过两种不同的手

术 处 理 方 法 两 组 患 者 有 明 显 的 差 异 ， 观 察 组 患 者

采用的加速康复外科理念手术处理后患者清醒收状

态佳，排气时间短，患者也可主动的下床活动，减

少了患者的住院天数，降低了不良反应的发生率，

对于肝胆结石患者的治疗有着积极的作用。

综 上 所 述 ， 肝 胆 结 石 治 疗 采 用 加 速 康 复 外 科

理 念 的 临 床 手 术 治 疗 效 果 较 好 ， 具 有 较 高 的 安 全

性 ， 能 够 缩 短 住 院 时 间 ， 减 轻 患 者 的 经 济 负 担 ，

对 于 患 者 的 早 期 恢 复 和 并 发 症 的 预 防 有 着 积 极 的

作用，值得在临床过程中推广应用。
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