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腹腔镜胆囊切除术严重并发症预防及处理对策 

（附 3000例临床分析） 

李学春  王世军  彭小伟 

（宜昌市秭归县人民医院普外科  湖北宜昌  443600） 

【摘要】目的：探讨腹腔镜胆囊切除术（LC）严重并发症的发生规律、危险因素，以及针对性预防与处

理对策，为临床规范化操作，减少并发症的发生提供参考依据。方法：回顾性分析 2018 年 1 月 —2023 

年 12 月在我院接受 LC 治疗的 3000 例患者的临床资料，统计严重并发症（胆漏、肝外胆管损伤、腹

腔内大出血、胃肠道损伤、感染性休克等）的发生率、类型分布，分析并发症发生与患者疾病特征、手

术时机、胆囊病变程度等因素的关联性，总结预防措施及处理经验。结果：3000 例患者中，共发生严重

并发症 42 例，总发生率为 1.40%。其中胆漏 22 例（0.73%）、肝外胆管损伤 9 例（0.30%）、腹腔内大

出血 7 例（0.23%）、感染性休克 3 例（0.10%）、其他并发症 1 例（0.03%）。单因素分析显示，急性化

脓性胆囊炎、胆囊萎缩、胆囊颈部结石嵌顿、既往腹部手术史、手术时机选择不当是严重并发症发生的

危险因素（P<0.05）。所有并发症患者经针对性处理后，均痊愈出院，无死亡病例。结论：LC 严重并发

症的发生与疾病的轻重、胆管血管变异、胆囊三角是否清晰等多种危险因素相关，只要我们通过术前精

准评估高危因素、术中规范精细解剖操作、术后严密监测等措施，这样可有效降低并发症发生率；一旦

发生相关并发症，也可以及时采取个体化处理措施，达到改善患者预后的目的。 

【关键词】腹腔镜胆囊切除术；严重并发症；预防；处理；临床分析 

 

Prevention and Management Strategies for Severe Complications of 
Laparoscopic Cholecystectomy（with a Clinical Analysis of  

3000 Cases） 
Xuechun Li  Shijun Wang  Xiaowei Peng 

（Zigui County People's HospitalGeneral Surgery  443600） 

【Abstract】Objective：To explore the incidence pattern，risk factors，targeted prevention and management strategies of severe 

complications after laparoscopic cholecystectomy（LC），so as to provide a reference for standardized clinical operation and 

reducing the incidence of complications.Methods：The clinical data of 3000 patients who underwent LC in our hospital from 

January 2018 to December 2023 were retrospectively analyzed. The incidence and type distribution of severe complications

（including bile leakage，extrahepatic bile duct injury，massive intra-abdominal hemorrhage，gastrointestinal injury，septic shock，

etc.）were statistically analyzed. The correlation between the occurrence of complications and factors such as patient disease 

characteristics，surgical timing，and severity of gallbladder lesions was explored，and the preventive measures and management 

experience were summarized.Results：Among the 3000 patients，42 cases developed severe complications，with an overall 

incidence of 1.40%. Specifically，there were 22 cases of bile leakage（0.73%），9 cases of extrahepatic bile duct injury（0.30%），
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7 cases of massive intra-abdominal hemorrhage（0.23%），3 cases of septic shock（0.10%），and 1 case of other complications

（0.03%）. Univariate analysis showed that acute suppurative cholecystitis，gallbladder atrophy，impacted gallbladder neck stones，

previous abdominal surgery history，and inappropriate surgical timing were risk factors for severe complications（P<0.05）. All 

patients with complications were cured and discharged after targeted treatment，with no death cases.Conclusion：The occurrence 

of severe complications in LC is related to multiple risk factors，such as the severity of the disease，variations of bile ducts and 

blood vessels，and the clarity of Calot’s triangle. The incidence of complications can be effectively reduced by precise 

preoperative evaluation of high-risk factors，standardized and meticulous anatomical operation during surgery，and close 

postoperative monitoring. Once relevant complications occur，timely individualized treatment measures can be taken to improve 

the prognosis of patients. 

【Key words】Laparoscopic Cholecystectomy；Severe Complications；Prevention；Management；Clinical Analysis 

 

1  引言 

腹腔镜胆囊切除术（LC）是治疗胆囊良性疾
病外科手术治疗的“金标准” 手术方式[1]。LC主

要具有切口疤痕小，创伤小、恢复快、住院时间短

等优点，随着基层医院腹腔镜技术的普遍开展和应

用，掌握腹腔镜手术的能力和技巧逐步提升，LC 

在临床应用也越来越广泛（化脓性胆囊炎、坏疽性

胆囊炎、腹部多次手术、腹腔广泛粘连等），手术

中及手术后也出现一些不应该出现的或难以避免

的严重并发症（如胆漏、胆管损伤、大出血等），

这不仅增加患者痛苦，也加重了经济负担，同时也

无谓消耗了医保基金，严重时或处理不当有可能危

及生命[2]。相关研究报道显示，LC 严重并发症发

生率约为 0.5%—2.0%，并发症发生与患者病情、
胆管血管变异、术者操作、围手术期管理等多种因

素相关[3]。采用大量临床数据的回顾性分析可明确

并发症发生规律及危险因素，为临床预防与及时处

理提供重要参考依据。本研究通过分析 3000 例 

LC 患者的临床资料，重点阐述严重并发症的预防

和处理对策，现报告如下。 

2  资料与方法 
2.1  一般资料 
回顾 2018 年 1 月 —2023 年 12 月在我院

接受 LC 治疗的 3000 例患者，其中男性 1286 
例，女性 1714 例；年龄 22—78 岁，平均（48.6
±12.3）岁。胆囊疾病类型：胆囊结石 2563 例
（85.43%），胆囊息肉 321 例（10.70%），急性胆
囊炎 98 例（3.27%），胆囊腺肌症 18 例（0.60%）。

患者术前均经腹部超声、CT 或 MRI 检查明确诊
断，排除胆囊恶性病变、严重肝肾功能不全、凝血

功能障碍及其它手术禁忌证。 
2.2  手术方法 
所有手术均由取得腹腔镜技术资格的医师主

刀，采用气管插管全身麻醉，标准三孔法或四孔法

操作。手术步骤：脐上切 10mm切口建立气腹（腹
内压维持在 12—14mmHg），置入腹腔镜器械，探
查腹腔及胆囊情况；解剖 Calot 三角，游离胆囊管
及胆囊动脉，确认无胆管损伤风险后，用生物夹或 
Hem-o-lok 夹闭胆囊管及胆囊动脉，切断后剥离胆
囊；术中若发现 Calot 三角粘连严重、解剖结构不
清，或出现大出血等紧急情况，及时中转开腹。根

据手术者术中的手术情况，决定术后是否放置腹腔

引流管，术后禁食 24—48h，给予抗感染、止血、
补液等对症治疗。 

2.3  观察指标与诊断标准 
2.3.1  观察指标：统计严重并发症的发生例数、

类型及发生率；分析患者年龄、性别、胆囊疾病类

型、胆囊炎症程度、既往腹部手术史、手术时机等

因素与并发症发生的关联性。 
2.3.2  诊断标准： 
胆漏：术后腹腔引流液呈胆汁样，或经影像学

检查（超声、CT）发现腹腔内积液，穿刺抽出胆
汁，或出现腹痛、发热等腹膜炎症状[4]； 

2.3.3  肝外胆管损伤：术后出现梗阻性黄疸、
胆漏，或影像学检查（MRCP、ERCP）提示胆管
狭窄、断裂等[5]； 

2.3.4  腹腔内大出血：术后 24h 内腹腔引流
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管引出大量鲜血（>200ml/h），或出现血压下降、
心率加快等休克表现，需急诊手术止血[6]； 

2.3.5  感染性休克：术后出现高热（>38.5℃）、
寒战、血压下降（收缩压 <90mmHg），血常规提
示白细胞计数显著升高，血培养阳性[8]。 

2.4  统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计

数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验；
计量资料以（ x±s）表示，组间比较采用 t 检验。
P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

3  结果 
3.1  严重并发症发生率及类型分布 
3000 例 LC 患者中，共发生严重并发症 42 

例，总发生率为 1.40%。各并发症类型分布如下：

胆漏 22 例，占严重并发症的 52.38%，发生率 
0.73%；肝外胆管损伤 9 例，占 21.43%，发生率 
0.30%；腹腔内大出血 7 例，占 16.67%，发生率 
0.23%；胃肠道损伤 1例，占 9.52%，发生率 0.13%；
感染性休克 3 例，占 7.14%，发生率 0.10%；其
他并发症（腹腔脓肿破裂）1 例，占 2.38%，发生
率 0.03%。 

3.2  严重并发症发生的危险因素分析 
单因素分析结果显示，急性化脓性胆囊炎、胆

囊萎缩、胆囊颈部结石嵌顿、既往腹部手术史、手

术时机选择不当（如急性胆囊炎发作 72h 后手术）
是 LC 严重并发症发生的危险因素（P<0.05）；而
患者年龄、性别与并发症发生率无显著相关性

（P>0.05）。具体见表 1。 

表 1  LC 严重并发症发生的危险因素分析（n=3000） 

危险因素 有（n） 无（n） 并发症发生例数（n） 发生率（%） χ² 值 P 值 

急性化脓性胆囊炎 98 2902 12 12.24 68.35 <0.001 

胆囊萎缩 156 2844 8 5.13 32.17 <0.001 

胆囊颈部结石嵌顿 213 2787 10 4.69 45.82 <0.001 

既往腹部手术史 328 2672 7 2.13 18.64 <0.001 

手术时机不当 189 2811 9 4.76 48.29 <0.001 

年龄（≥60 岁） 1025 1975 15 1.46 0.08 0.776 

性别（男性） 1286 1714 18 1.40 0.01 0.912 

 

3.3  并发症处理及预后 

胆漏：20 例胆漏患者中，14 例经保守治疗（禁
食、胃肠减压、静脉补液、抗感染、腹腔引流）痊

愈；6 例保守治疗无效者，行 ERCP + 鼻胆管引

流术，术后 1—2 周胆漏停止，痊愈出院。 
肝外胆管损伤：9 例胆管损伤患者中，3 例术

中发现并及时行胆管修补术；6 例术后发现者，4 

例行 ERCP + 支架置入术，2 例行开腹胆管 - 空
肠吻合术，均治愈，无胆管狭窄后遗症。 

腹腔内大出血：7 例大出血患者均急诊行开腹

止血术，明确出血部位为胆囊动脉残端（4 例）、
肝右动脉分支（2 例）、门静脉属支（1 例），术后

给予输血、抗感染等支持治疗，均痊愈出院。 

感染性休克：3 例感染性休克患者均给予广谱

抗生素抗感染、液体复苏、血管活性药物维持血压

等治疗，血培养结果提示为大肠杆菌感染，调整抗

生素后病情逐渐稳定，痊愈出院。 

所有并发症患者住院时间为 10—35d，平均
（18.6±5.2）d，均痊愈出院，无死亡病例。 

4  讨论 
4.1  LC 严重并发症的发生特点及危险因素 

本研究 3000 例 LC 患者严重并发症总发生

率为 1.40%，与国内外同类大样本研究结果（0.5%
—2.0%）基本一致 [9-10]，表明 LC 虽为微创术式，

但仍存在一定的严重并发症风险。从并发症类型分

布来看，胆漏占比最高（73.3%），其次为肝外胆管
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损伤（21.43%），这与临床实践中胆系相关并发症
是 LC 最主要风险的认知相符。 

本研究单因素分析显示，急性化脓性胆囊炎是

严重并发症的首要危险因素（发生率 12.24%），其
原因可能为急性炎症导致胆囊壁充血水肿、Calot 

三角粘连严重，解剖结构模糊，增加术中分离难度，

易损伤胆囊管、胆管或血管。胆囊萎缩患者由于胆

囊体积缩小、胆囊壁增厚，与周围组织紧密粘连，

Calot 三角解剖结构紊乱，同样增加手术风险。胆

囊颈部结石嵌顿可导致胆囊管扩张、水肿，与胆管

界限不清，易误判胆管位置而造成损伤。既往腹部

手术史患者腹腔内可能存在粘连，影响手术视野暴

露，增加组织分离时的损伤风险。手术时机选择不

当（如急性胆囊炎发作 72h 后手术）会导致胆囊

炎症加重、粘连进一步致密，显著提高并发症发生

率。其次就是胆管变异和副肝管损伤，而患者年龄、

性别与并发症发生率无显著相关性，提示 LC 并

发症的发生主要与病情严重程度及手术相关因素

有关，而非个体基础特征。 
4.2  LC 严重并发症的预防对策 

术前精准评估与准备：术前应通过腹部超声、

CT、MRCP 等影像学检查全面评估患者病情，明
确胆囊病变类型、炎症程度、结石位置，以及胆管

解剖结构是否存在变异。对于急性化脓性胆囊炎患

者，若病情允许，可先给予抗感染、解痉止痛等保

守治疗，待炎症控制后（一般 3—6个月）再行 LC，

降低手术风险；若病情危急（如出现胆囊坏疽、穿

孔），则需急诊手术，但需做好中转开腹准备。对

于胆囊萎缩、胆囊颈部结石嵌顿、既往腹部手术史

等高危患者，术前应充分告知患者及家属手术风险，

术者做好复杂情况处理预案，最好是请有经验的高

年资医师参与指导。 

术中规范操作与风险防控：术中严格遵循 “安

全第一、精准解剖” 的原则，核心在于规范处理 
Calot 三角。手术开始时应先探查腹腔，了解胆囊

与周围组织的粘连情况，采用 “从浅到深、从易

到难” 的分离原则，避免盲目牵拉或电凝止血。
对于 Calot 三角粘连严重者，可采用 “逆行胆囊

切除法”，先剥离胆囊体部，再处理胆囊管及胆囊

动脉，减少对胆管的损伤风险。合理使用能量器械

（如超声刀、 LigaSure），避免在胆管周围过度电

凝，防止热传导损伤胆管。术中若发现解剖结构不

清、大出血无法控制或疑似胆管损伤，应果断中转

开腹，千万不要为了追求腹腔镜手术的成功率，而

勉强完成腹腔镜手术，以免造成更严重的后果。 
术后严密监测与早期干预：术后应重点监测患

者生命体征、腹部症状及腹腔引流液的性状和引流

量。对于高危患者，术后可常规复查肝功能、腹部

超声，及时发现胆漏、胆管损伤等并发症。若腹腔

引流液呈胆汁样、引流量增多，或患者出现腹痛、

发热等症状，应高度怀疑胆漏，及时行超声或 CT 
检查明确诊断，并采取保守治疗或介入治疗。术后

常规给予抗感染、止血、营养支持治疗，鼓励患者

早期下床活动，促进胃肠功能恢复，降低感染风险。 
4.3  LC 严重并发症的处理对策 

胆漏：胆漏的处理需根据漏口大小、患者病情

选择个体化方案。对于少量胆漏（引流量  < 
100ml/d）、患者无明显腹痛发热者，可采用保守治

疗，包括禁食、胃肠减压、静脉补液、抗感染、腹

腔引流等，多数患者可自行愈合。对于中大量胆漏

（引流量 > 100ml/d）或保守治疗无效者，应及时

行 ERCP + 鼻胆管引流术，通过内镜放置支架或

鼻胆管，引流胆汁，促进漏口愈合。若胆漏合并腹

腔脓肿，需同时行穿刺引流或手术引流。 

肝外胆管损伤：胆管损伤的处理关键在于早期

发现、及时修复。术中发现胆管损伤者，应立即行

修补术或吻合术，根据损伤程度选择单纯修补、胆

管 - 胆管吻合或胆管 - 空肠吻合术。术后发现胆

管损伤者，若患者出现梗阻性黄疸，应先通过 
ERCP 放置支架缓解梗阻，待患者一般情况改善后，

再行手术修复。对于胆管狭窄较轻者，可通过 

ERCP 反复扩张并放置支架，长期随访观察；对于
狭窄严重或吻合口狭窄者，需再次手术行胆管重建

术。 

腹腔内大出血：腹腔内大出血多为胆囊动脉残

端脱落、肝右动脉分支损伤或门静脉属支损伤所致，
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一经发现需立即急诊手术止血。手术中应快速找到

出血部位，采用结扎、缝扎或血管修补等方式止血，

必要时可暂时阻断肝门血流，控制出血后再精细处

理。术后给予输血、补液、抗感染等支持治疗，密

切监测生命体征，防止再次出血。 

感染性休克：感染性休克的处理需遵循 “早

期复苏、抗感染、器官功能支持” 的原则。立即
给予液体复苏，补充血容量，维持血压稳定；同时

采集血培养、腹腔引流液培养，根据培养结果选用

广谱抗生素，待药敏试验结果回报后调整为针对性

抗生素；必要时使用血管活性药物维持血压，保护

重要器官功能。 

4.4  本研究的局限性 
本研究为回顾性分析，存在一定的选择偏倚；

且未对患者进行长期随访，未能评估并发症的远期

影响（如胆管狭窄的长期预后）。未来可开展前瞻

性对照研究，进一步验证预防与处理对策的有效性，

并延长随访时间，为临床提供更全面的证据。 

5  结论 
腹腔镜胆囊切除术严重并发症的发生与急性

化脓性胆囊炎、胆囊萎缩、胆囊颈部结石嵌顿、胆

管血管变异、胆囊三角解剖是否清晰、既往腹部手

术史、手术时机选择不当、手术者操作水平和技巧

等危险因素密切相关。通过术前精准评估高危因素、

掌握手术时机，术中严格规范解剖操作、合理使用

能量器械、必要时果断中转开腹，术后严密监测病

情、早发现早干预，可有效降低严重并发症发生率。

一旦发生并发症，根据并发症类型及患者病情采取

个体化处理措施（如胆漏行 ERCP 引流、胆管损

伤行手术修复、大出血行急诊止血等），能显著改

善患者预后，杜绝死亡病例的发生。本研究 3000 
例大样本临床数据为 LC 严重并发症的预防与处

理提供了实践依据，有助于推动临床规范化诊疗水

平的提升。 
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