
患者教育
本教育信息可帮助您更好地了解与

您的手术有关的问题，并使您能够

运用相关知识和技能积极地参与治

疗。

向您提供信息
将帮助您深入了解自己的手术情况

的信息。
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病情
胆囊切除术是切除胆囊的手术。手术的

目的是清除胆结石或者切除感染或发炎

的胆囊。

常见症状

		 腹部中上部或右腹部剧痛

		 低烧

		 恶心和胀感
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通过手术切除胆囊

胆囊切除术

第一页为概要。详情请阅读整份文件。

治疗选择

手术治疗

腹腔镜胆囊切除术 — 通过放置在腹部四个小

切口内的仪器切除胆囊。

胆囊开刀切除术 — 通过胸腔下方右侧的切口

切除胆囊。

非手术治疗

		 排出结石

无症状胆结石的处理

		 观察等待

		 加强锻炼

		 调整饮食

好处和风险

好处和风险

胆囊切除手术可解除疼痛，治疗感染，并且

在大多数情况下可阻止胆结石复发。不做该

手术的风险为可能使胆结石的症状、感染或

破裂程度加重。

可能的并发症包括出血、胆管损伤、发烧、

肝脏损伤、感染、麻木、疤痕增厚、刀口疝

气，麻醉并发症、肠穿孔和死亡。

期望
术前 — 通常通过验血、腹

部超声波检查进行评估，并

由外科医生和麻醉师评估您

的病史和用药情况，讨论疼

痛控制方案。

手术当天 — 术前至少六小

时内禁止饮食。大多数情况

下您可以喝一小口水将平时

服用的药物服下。

手术恢复 — 如没有出现并

发症，您通常会在做过腹腔

镜胆囊切除术后当天出院。

如果是开刀手术，则在两到

三天内出院。如出现剧痛、

胃痉挛、高烧或寒颤、或皮

肤变黄、或刀口处有异味和

渗出液增多，应打电话通知

手术医生。

Laparoscopic versus Open Cholecystectomy

Laparoscopic Cholecystectomy           Open Cholecystectomy

腹腔镜胆囊切除术与胆囊开刀切除术

	 腹腔镜胆囊切除术	 胆囊开刀切除术

Americ an College of Surgeons •  633 N .  Saint Cl air S t.  •  Chic ago, IL  60 611 •  w w w. facs.org 1

https://www.facs.org/education/patient-education
https://www.facs.org/education/patient-education


病情

胆囊

胆囊是一个位于肝脏下方的小梨状器官。

肝脏每天约分泌3-5杯胆汁。胆汁贮存在胆

囊内，进食时，特别是吃油脂的食物时，

胆囊通过胆管分泌胆汁，并将胆汁输送入

小肠内。

胆结石

胆结石形成的医学术语是胆石症。胆总管

内的结石称为胆总管结石病。胆管内的结

石可能阻止胆汁流动，并造成胆囊肿大。

胆囊炎是胆囊发炎，可能会突然发生（急

性）或在较长的时期内发生（慢性）。

胆囊穿孔是胆囊破裂或泄漏的病症，只在

罕见的情况下发生，但可能危及生命。

胆囊切除术是通过手术切除胆囊。进行胆

囊切除术的最常见原因是为了清除导致胆

绞痛（由于痉挛或囊肿或胆管阻塞造成的

急性腹痛）的结石。	

症状

胆囊炎最常见的症状：

		 右腹部剧痛

		 低烧

		 恶心和胀感

		 在胆结石出现

在胆总管内时

可能出现黄疸

（皮肤变黄）

常用的诊断测试

病史和体检

测试（参见词汇表）

腹部超声波

这是最常用的胆结石测试手段。可能会要

求您在接受检查前禁食八小时。

验血 

		 全血计数

		 肝功能测试

		 凝血资料

HIDA 扫描、胆道闪烁显像术

内镜逆行胆管造影术

磁共振胆管胰造影术 

病情、表徴和症状
以及诊断测试

向您提供信息
大多数胆结石患者没有症状。

百分之八十的胆结石患者在二

十年或更长的时间内没有症

状。1,2 

胆结石更容易发生在
以下类型的人中：

		 美洲本土人

		 有胆结石家族史的人

		 超重者

		 大量食糖的人

		 孕妇

		 不经常运动的人

		 体重急剧下降的人

		 使用雌激素控制更

年期症状的人3,4

胆囊疼痛或胆汁绞痛通常是暂

时性的。疼痛从腹部中间或右

边开始，可能持续30分钟到24

小时。疼痛可能在进食油腻的

食物后发生。

		 急性胆囊炎疼痛持续时间超

过六小时，并伴有腹部触痛和

发烧。

		 腹部右侧的疼痛也可能是由于

溃疡、肝脏疾病和心脏疼痛所

致。

急性胆囊炎的标准治疗方法是

静脉输液、服用抗生素、止痛

药和施行胆囊切除术。5
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手术治疗
手术是建议使用的治疗胆结石造成胆囊疼

痛的方法，并且是治疗急性胆囊炎的唯一

治疗方法。

Laparoscopic versus Open Cholecystectomy

Laparoscopic Cholecystectomy           Open Cholecystectomy

腹腔镜胆囊切除术与胆囊开刀切除术
	 腹腔镜胆囊切除术	 胆囊开刀切除术

腹腔镜胆囊切除术

这种方法是进行简单胆囊切除的最常用方

法。手术医生在腹部开四个小切口，将

一个喷头插入其中一个切口，用二氧化碳

气体使腹部膨胀，以便医生更容易观察胆

囊。把腹腔镜由另一个切口插入，腹腔镜

看上去像一台末端带有照明灯和摄像机的

望远镜，手术医生通过它可以观察腹腔内

的情况。手术仪器从其他小切口放入腹腔

内，用于切除胆囊。

手术医生通过开刀清除胆结石。二氧化碳

通过几个小切口排出，然后用缝线、称为

钉针的金属夹或消毒胶带封闭切口。您的

手术医生可能开始先使用腹腔镜切除术，

然后在需要时改用开刀手术。

手术约需一至两小时时间。

胆囊开刀切除术  

手术医生在腹部右上方切开一个约六英寸

的刀口，并切穿脂肪和肌肉，深入到胆

囊。然后切除胆囊，夹住所有胆管。

手术部位被夹合或缝合，可能在腹部从内

向外放置一个排液器。通常在医院内完成

排液程序。该项程序约需一至两小时。

程序选择 
有几种程序可用于清除胆总管内的结石。

腹腔镜经胆囊管胆总管结石提取与腹腔镜

胆囊切除术相似，也是通过在腹腔内插入

仪器来完成。仪器放入胆管后，结石被直

接取出或用网篮取出。

内镜逆行胰胆管造影术是将内窥镜伸入口

腔中，再通过胃部进入胆总管，直接取出

结石或者用气球或网篮取出结石。

并发症率为零到千分之九点一。6

非手术治疗

观察等待

如果在超声波检查时发现胆结石，但患者

没有任何症状，则建议观察等待。1,2

只有胆结石，无胆囊炎

		 加强锻炼。每周锻炼两到三小时可减少发

生胆结石的风险。7,8

		 多吃蔬菜、水果，少吃糖和碳水化合物含

量高的食物，如甜面圈、面食和白面包。

		 有替代疗法可供选用。9

手术和非手术治疗

向您提供信息
在健康的年轻人中，从腹腔镜

切除术转为开刀切除的比率低

于1%。

		 如患者年龄超过65岁、是男

性、有急性胆囊炎病史、有既

往腹部手术史、高烧、胆红素

高、胆囊病反复发作、且患有

限制身体活动的疾病，则从腹

腔镜切除术转为开刀切除的

需要就大为增加。5

您应该提出的问题

		 什么样的治疗方法适合我？

为什么？

		 您对这种治疗方法有多少经

验？

		 以前贵院做过这种治疗吗？

		 您知道这种治疗的大概费用

是多少吗？
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您的外科医生会尽力将风险减少到最低程度，.

但胆囊切除术与所有的手术一样，会有各种风险。

这种治疗方法的风险

风险 实际发生的情况 向您提供信息

感染 在做腹腔镜切除术的患者中，感染率低于千

分之一。5,6,13,14

您的医疗团队应该在为您检查前洗手。并在手术前

正确使用抗生素。5 

胆总管损伤 据报告，胆管损伤在胆囊开刀切除术中的发

生率为千分之一，在腹腔镜切除术中为千分

之一到五。5,6,14

您的手术医生和护士将注意观察是否有黄疸、发烧

和验血异常状况。5 术前可能需做进一步的检查。 

出血 出血很罕见。如果您患有慢性胆汁病，您的

肝脏可能不能形成凝血因子。5,6,13

您的外科医生将检查凝血资料，监测出血问题。腹

腔镜切除术通常不需要输血。

胆汁泄漏 术后胆汁泄漏非常罕见。 您的外科医生将检查是否发烧，检测化验结果，并

且也许需要做其他检查，如超声波或内镜逆行胰胆

管造影术（ERCP））。

遗留的胆总管结石 术后可能有胆结石排出，并阻止胆汁排出。5 您的外科医生将通过验血检查您的肝功能。 

肺炎 全身麻醉、缺乏深呼吸和活动是可能的原

因。

深呼吸锻炼可能帮助扩展肺部，并预防术后并发

症。10

心脏疾病 心脏疾病很罕见。据报告，心率失常的发生

率约为千分之五，心脏病发作率为千分之

一。6,13

您的外科医生也许让您在术前看心脏专科医生。您

的麻醉师始终会采取加强心脏救生支持的各项准备

措施。 

肾脏疾病 据报告，肾脏或泌尿疾病的发生率为千分之

五。脱水和肝脏疾病可能增加这种风险。6,13 

您的外科医生也许在术前为您额外输液。小便请告

知护士。 

深层静脉血栓形成

（血块）

手术期间不活动可能导致腿部形成血块。在

罕见的情况下血块可能转移到肺部。

您的外科医生或护士将在您的腿部安置支撑物或压

缩（紧压）长袜，并可能让您服用稀血药物。您需

要做的是在术后就起来行走。

早产和死胎 据报告，在无并发症的胆囊切除术中死胎率

为千分之四十，但如患有胰腺炎，死胎率可

高达千分之六百，早产的风险也会增加。11,12

这些风险会由于腹膜炎（腹腔感染）增加。

肠胃器官损伤 在腹腔镜切除术的过程中，仪器插入和使用

时可能造成肠损伤。

外科医生将进行紧急处理、持续监测出血和大便的

情况。肥胖者或有腹部手术史或肠粘连史者可使仪

器移动和操作更加困难。5 

死亡 死亡在健康者中极为罕见。据报告，死亡率

为千分之零到一。死亡风险随坏疽、胆囊破

裂或者限制身体活动的严重疾病而增加。1,6

您的整个手术医疗团队会检查可能的并发症，并为

降低各种风险作好准备。
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向您提供信息

您应该提出的问题

		 手术前我应该停服哪些药

物？

		 我应当在什么时候停服这些

药物？

		 手术当天我应该服用任何药

物吗？

		 全身麻醉有什么风险、问题

和副作用？

		 手术前我是否需要服用抗生

素？

		 您会采取哪些步骤防止血块

形成？

		 如果需要清除腹部的毛发，

是怎么清除的？

		 您是否已经洗手？

深呼吸

有效的深呼吸方法是深呼

吸后屏住气3到5秒钟。醒

着时每小时做5到10次深

呼吸。幼儿可以通过吹肥

皂泡的方法做深呼吸。

为手术做准备
告诉您的外科医生您患有哪些其他疾病。

把您现在服用的所有药物清单带给外科医

生和麻醉师看。

在大多数情况下，您应喝一小口水将早

上应服的药服下。如果您服用稀血剂

（Plavix、Coumadin、阿斯匹灵），您的

外科医生也许要求您停止使用这些药物。

回家准备

您通常在接受腹腔镜手术后的当天就可以

回家。如果是开刀手术，您的住院时间会

略长（两到三天）。 

麻醉 

您在术前将见到您的麻醉师。告诉麻醉师

您是否有过敏、神经疾病（癫痫症或中

风）、心脏病、胃病、肺病（哮喘、肺气

肿）、内分泌疾病（糖尿病、甲状腺病

症）、松动的牙齿、您是否抽烟、酗酒或

吸毒、或使用任何草药或维生素。

手术当天

不要进食或喝饮料

术前至少六小时不能进食或喝饮料，以减

少麻醉后并发症的风险。

须携带的物品

		 保险卡和身份证

		 医嘱授权书（参见术语表）

		 服药清单

		 个人物品，例如眼镜和假牙

		 宽松舒适的衣服

		 将首饰和贵重物品留在家里

预期会发生的事情
您的手腕会带上识别腕带，上面有您的姓

名和身份号码。在进行任何手术或让您服

药之前，所有的医护人员都应检查您的识

别腕带。如果您有任何过敏症状，还应让

您带上过敏识别腕带。

将开始用静脉插管（IV）为您输液和药

物。药物将使您昏昏欲睡。

手术期间，助吸管将插入您的喉咙，帮助

您呼吸。

您的外科医生将进行手术，然后闭合切

口。如果您是接受开刀手术，也许会从您

的腹部切口从内向外安放一条引流管。

手术后， 会将您转移到康复室。

预防肺炎  

术后活动和深呼吸可帮助预防肺积水和肺

炎。10

预防血块形成

术后因麻醉不能活动有产生血块的风险。

手术时间越长、越复杂，风险就越大。 您

的医生知道您有产生血块的风险，会采取

预防措施，包括稀血剂药物和支撑或压缩

（紧压）长袜。

预防感染

如果在术前服用抗生素，用剪刀而不是用

剃刀剪掉手术部位的毛发，感染风险就可

以降低。

预防感染

		 所有医疗服务提供者在为您做检查之前都

应该洗手。

期望： 
手术准备工作

Americ an College of Surgeons •  633 N .  Saint Cl air S t.  •  Chic ago, IL  60 611 •  w w w. facs.org Americ an College of Surgeons •  633 N .  Saint Cl air S t.  •  Chic ago, IL  60 611 •  w w w. facs.org 5

胆囊切除术

https://www.facs.org/education/patient-education


恢复和出院

恢复和出院

头脑清醒

麻醉也许会在两到三天内使您感觉异常。

不要驾车，不要喝酒，至少两天内不要做

出任何重大决定。

营养

		 醒来后您可以喝少量的液体。如果您不觉

得恶心，您可以开始正常飲食。

		 继续喝大量的液体，通常每天须喝约8到

10杯饮料。

活动

		 您需要有人帮助下床和走路。

		 慢慢地增加活动量。

		 如果是腹腔镜手术，3-5天内不要抬举物

体或从事吃力的活动；如果是开刀手术，

则10 -14天内不要抬举物体或从事吃力的

活动。

		 不要驾车，直到您不需要用麻醉药来控制

疼痛。

		 当您感到身体状况正常时，您可以有性生

活，通常在拆线或拆除钉针后。

		 感觉疲倦是正常现象。您可能比平常需要

更多的睡眠。

工作

当您感觉身体状况不错时，可以返回工

作。与您的外科医生讨论返回工作的适当

时间。

伤口护理

		 在触摸伤口附近部位之前和之后务必洗

手。

		 在缝线、消毒胶带、钉针取掉之前，不要在

浴缸内浸泡。除非您被告知不要这样做，

可以在术后第二天洗淋浴。

		 遵从您的外科医生何时换绷带的指示。

		 切口内有少量排液是正常现象。如果排液

浓而黄，或者伤口呈红色，您可能出现感

染，请打电话告诉您的外科医生。

		 如果切口有引流管，当排液停止时，会将引

流管拿掉。

		 在您第一次复查时，外科钉针会被去除。

		 消毒胶带在7到10天内会自动脱落，否则

会在您第一次复查时去除。

		 避免穿戴紧身或质地粗糙的衣物，可能会

摩擦切口，使得切口更难愈合。

		 保护新生皮肤，特别要避免阳光照射。太

阳可能会灼伤和导致痂色加深。

		 伤疤约在四到六星期内会愈合，而且会变

得较软，并且在一年期间内逐渐褪色。避

免伤口接触阳光或使用防晒霜。

		 切口周围的感觉在几个星期或几个月后会

恢复。

排便

		 肠道手术后，您可能会在几天内有稀的不

成形的粪便。如果水样腹泻超过三天，则

应与您的外科医生联系。

		 止痛药（麻醉剂）可能导致便秘。如果您

出现便秘，增加饮食中的高纤维食物。您

的外科医生也许还会给您开大便软化剂处

方。

高纤维食物

高纤维食物包括豆类、麸谷类和全麦面包、

豌豆、果脯（无花果、杏子和枣子）、覆盆

子、黑莓、草莓、甜玉米、绿花椰菜、带

皮烤马铃薯、李子、梨、苹果、绿叶菜和

坚果。

x
不得驾车

在触摸伤口附近部位之前和之

后务必洗手

消毒胶带会自动脫落，

否则会在您第一次复查時去除
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向您提供信息
在您的身体需要集中精力愈合

时，剧烈的疼痛会对身体增加

额外的压力。不要等到痛苦达

到了第“10”级或不堪忍受的

程度才告诉您的医生或护士。

在疼痛变得严重之前，比较容

易控制疼痛。

腹腔镜手术引起的疼痛

腹腔镜手术后，肩膀有时会感

觉疼痛。这是由于在手术期间

气体进入腹部所致。活动和走

路会帮助减少气体和减轻右肩

疼痛。15

疼痛

每个人的疼痛程度都不同。有些人只需两

至三剂止痛药，而另一些人则须整个星期

使用麻醉剂。

家庭药物

手术后您需要的药物通常与控制疼痛有

关。

何时与您的外科医生联系
如果您出现：

		 持续疼痛

		 疼痛更加严重

		 发烧超过 101°F（38.3ºC）

		 呕吐

		 肿胀、红肿、流血或从伤口部位流出带臭

味的液体

		 严重腹痛

		 黄疸或皮肤发黄

		 三天没有排便或无法排气

		 三天以上水样腹泻

其他说明：

后续约诊

谁 日期 电话

疼痛控制
每个人对疼痛的反应都不同。0到10的标

度常用来测量疼痛的程度。“0”表示您没

有感觉到任何疼痛，“10”表示您感觉的

最严重的疼痛。

常用的止痛药

麻醉剂或阿片类（opioids）药物用于控

制剧痛。麻醉剂的部分副作用包括困倦、

血压、心率和呼吸率降低、皮疹和发痒、

便秘、恶心和小便困难。麻醉剂包括吗啡

（morphine）、羟可酮（oxycodone）和

氢化吗啡酮（hydromorphone）。许多麻

醉剂的副作用可以用药物加以控制。

非麻醉止痛药

大部分非阿片类（nonopioid）止痛药是不

含类固醇的抗炎药（NSAID）。这些药物

用于控制轻微的疼痛或与麻醉剂一起控制

剧痛。这些药物还可以减轻炎症。NSAID

引起的副作用包括肠胃不适和出血以及

积水。短期服用通常不会出现这些副作

用。NSAID包括布洛芬（ibuprofen）和萘

普生（naproxen）。

非药物性止痛

转移注意力帮助您将注意力转移到其他活

动上，而不是注意您的疼痛。音乐、游戏

和其他让人着迷的活动对有轻微疼痛的孩

子特别有用。

咳嗽或活动之前，在腹部放一个枕头，用

力压住胃部，可帮助减轻疼痛。

意象引导有助于导引您和控制您的情绪。

闭上眼睛，慢慢地吸气和呼气。想象自己

在某个美丽的地方。感觉周围的美丽景

色，使您的情绪渐渐地得到控制。这时您

应该感到镇静多了。

用力压住胃部

意向引导
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词汇表
腹部超声波   该项测试使用声波确定身体深层

结构的位置。手推滚筒放置在透明胶凝体上，

横跨腹部滚动。

医嘱授权书   是有能力的人在正常时签署的、

给予保健服务提供者关于治疗选择指示的文

件。医嘱授权书给予您机会表达自己对医疗保

健决定的想法。

黏附力   纤维状带或疤痕组织造成内脏黏连在

一起。

胆红素  确定肝脏和胆囊机能障碍的血液测试。

全血细胞计数（CBC）测量红血球（RBC）

和白血球（WBC）数量的血液测试。如有炎

症，白血球数量会增加。白血球数量的正常范

围是8,000到12,000。

内镜逆行胰胆管造影术   末端带有一台照相机

的内窥镜通过口腔、肠胃进入胆管进行检查，

并去除胆结石。

肝胆管亚氨基二乙酸扫瞄（HIDA） 放射性染

料注入静脉后，对肝脏、胆囊和胆管进行影象

扫描。

疝气  通过腹壁不正常的开口隆起的病症。

磁共振胰胆管造影术  使用强大的磁铁和无线

电波显示身体图片的扫瞄。

此处发表的信息旨在向您提供有关具体外科程序的信息，不得取

代与熟悉您的病情的合格的外科医生进行讨论。请记住，每一个

个人都有差异，施行任何手术的原因和结果均取决于患者的个人

状况，这一点很重要。

美国外科医生学会（ACS）是科学与教育机构，致力于以符合道

德和合格的方式进行外科手术。该机构的建立是为了提高外科手

术的标准和改善外科患者的护理质量。ACS努力根据当前的科学

信息向将要接受外科手术的患者提供信息；无法担保本手册内容

的及时性、准确性或有用性。
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