膽 石 症 的 手 術 須 知

  膽石症是一種很常見的疾病，由於大多數並不引起任何症狀，所以有些會在例行性

的身體檢查查出，一般而言，膽結石患者的比例，約佔全部人口的10~20%。

  根據流行病學的調查與結石成份的分析研究，膽結石的形成與年齡、性別、肥胖、

過度攝食膽固醇、家族病史、體內女性激素之狀態、膽囊的功能不良和膽道感染有關。

無症狀的膽結石不用治療。但以上患者大概會有五分之一的比例在數年的時間引起膽

囊炎或胰臟炎的併發症，而需要手術的治療。

  治療:膽結石的治療，大體上可分成三種:

(1)服用結石溶解藥物，由於國人的結石多為以鈣鹽為主與西方人以膽固醇為主的結

石，成份上有顯著的不同，因此對於結石溶解藥物的感受性很差，且有副作用，即使

有效，也必須連續服用一年以上;而經由導管直接注入膽囊溶解結石的醚類藥物，毒

性又過高。況且，百分之五十的病人又會在五年內復發結石。所以，數年前，此法在

台灣試用失敗後，已為大多數醫院所摒棄。

(2)體外震波碎石術，數年前已在台北榮總試用過，也因為膽結石不似腎結石容易崩

解。碎石不易排出必須加上結石溶解藥物，適用病人過少，療效不佳而終止。

(3)手術治療雖然成功率高，死亡率低，可是由於必須開膛剖腹和承受術後疼痛，故

非為一般人所樂於接受。有鑑於此，我們高雄榮總一般外科在民國八十年初引進腹腔

鏡取膽囊的設備和技術，除了少數因凝血障礙，腹腔嚴重沾黏，和膽囊極度發炎與纖

維化必須施行傳統剖腹取膽囊術外，對於一般有症狀的膽結石均可適用，我們並已

有逾百例成功之經驗。

  手術方法與注意事項:

 (1)腹腔鏡膽囊摘取手術:病人務須術前一晚將腹部與肚臍澈底洗淨，全房麻醉後，

在腹部打上四個小洞，以利內視鏡和器械插入腹腔，手術約耗時I至2小時，術後傷

口疼痛極微，傷口疤痕亦極微小。病人可於術後第二日出院返家靜養，一個星期即可

恢復日常生活與工作。病人傷口紅腫，發燒或腹痛須即返回一般外科門診另行治療。

  (2)傳統剖腹手術:病人全身麻醉後，在右上腹肋骨下切開15公分刀口以切除膽囊。

順利者，可於手術後三日回家休養，通常無需拆線。有少數病人必需放引流管引流穢

液，待引流管拔除後即可出院。出院後如有傷口紅腫，發燒或腹痛等症狀須即返回一

般外科門診診治。對於合併總膽管或肝內結石之治療比較麻煩，除了部份合於以胃鏡

切開歐狄氏括約肌以器械夾碎並取出膽管內結石之病例外，其餘皆需接受剖腹總膽管

取石術或切除含結石之部份肝臟。術後會留存一條橡皮T形管在總膽管，便於在術後

第七日再經由此施行膽管照影，以便偵測有否殘石。若無殘石，手術十日後即可拔除

出院。若有殘石，則於術後四週返回醫院循此管在局部麻醉下以膽道鏡取出殘石。該

類病人除應保持傷口之乾淨外，並應極力避免該橡皮管之意外牽扯或滑脫。遇有此類

意外發生。應迅返本院急診室重新置入新管，以免日久該通道自然封死無法再行膽道

鏡。切除膽囊對身體影響極微，除了少吃油膩食物外，無其他禁忌。

  手術後併發症:膽石症病人之膽汁都有細茵，故會引起傷口發炎、腹腔內蓄膿甚至

嚴重敗血症等手術後併發症。此外亦可能產生膽道廔管，手術後出血與心臟病突發等

少見之手術併發症。但根據本院統計手術死亡率極低，在千分之一以下，故膽石症手

術是很安全的。

  祝您早日康復!








(高雄榮民總醫院一般外科)
