
本文主旨在簡述膽結石及膽囊炎成因、其臨床症狀徵候、膽石症的診斷、治療方式及術後照顧。重點多以

問題式陳述，以方便讀者理解。 

 

膽汁如何形成？ 

膽汁並不是膽囊分泌，而是肝細胞分泌，經由肝管、膽管，而在膽囊濃縮儲存。當吃下油膩

食物進入十二指腸，會刺激其分泌激膽囊素 (CCK)。CCK 經由血流循環作用在膽囊及膽管，

促使膽汁排放進入小腸協助脂肪分解及吸收。  

 

膽囊切除後，還是會有膽汁形成，但缺少濃縮作用。因此排放到小腸的膽汁濃度較低，脂肪

分解吸收的效果較差，易引起脂漏便。大部分人膽囊切除後吃油膩食物不能適應，易致腹瀉，

就是這個原因。  

 

膽汁的成分主要有三部分：膽鹽、卵磷酯及膽固醇。這三種成分，平常自行平衡。當其中一

種成分太高時，這個平衡不再，便容易結晶以致結石產生。當膽固醇太多時，較易引起膽固

醇結石。  

 

膽結石的成因  

膽結石的形成有三大要素，第一項是肝臟分泌易致結石的膽汁，第二項膽汁成分結晶化，及

第三項膽汁滯留使結晶凝集而成石頭。  

 

膽結石的種類  

膽結石可分成膽固醇結石，黑色素結石及棕色素結石三大類。  

 

大部分的膽固醇石頭，不是純粹都由膽固醇形成，還含有少數膽鹽及鈣。  

 

黑色素結石的形成，主因是膽紅素，較易發生於慢性溶血性貧血患者。由於紅血球破壞，血

紅素經肝臟代謝，產生膽紅素過高引起。  

 

棕色素結石的形成，大都和感染有關。  

 

膽結石有什麼臨床症狀及徵候？    

絕大部分患者沒有明顯的腹痛，但大多有消化不良現象。當有結石形成時大多數的膽囊都有

慢性發炎及膽囊壁增厚現象。這時的臨床徵候不太明顯，時偶有上腹脹、胸痛，對油膩食物

不適。需和消化性潰瘍作鑑別。有時會痛到後背及肩胛。當結石卡在膽囊管進退困難時，膽

汁無法排出至總膽管。膽囊便會腫脹、壞死及續發感染，以致形成急性膽囊炎。  

 

而當膽囊炎急性發作時則常有發燒、嘔吐、痛到右上腹。手觸及右上腹，吸氣時會有明顯疼

痛現象。當膽囊脹得太大，壓迫到總膽管時，會有黃膽現象形成，常要和總膽管結石作鑑別。  



 

膽結石的自然史  

無症狀的膽結石患者的病程通常很良性。每年約有 2%病人會變成產生症狀。有一臨床研究

123 病例，經過 20 年長期追蹤，結果只有發現 5.7%病患產生嚴重的合併症，如阻塞性黃膽、

急性膽囊炎、胰臟炎等。另有 13%有輕微症狀，而需膽囊切除。一般而言，約有 20%~30%

膽結石病患終其一生會有症狀產生。  

 

無症狀膽結石需要手術治療嗎？  

無症狀膽結石患者不管接受手術或觀察，其罹病率及死亡率相當，無甚差別。但在有些情況

下應提早手術，如兒童期就患有膽結石者，日後大多會有症狀形成，應作預防性膽囊切除。

膽囊鈣化患者 50%以後會發生膽囊癌，應及早作膽囊切除。大於 2.5 公分的膽石亦較有可能

引起急性膽囊炎，亦該提早手術切除。無功能的膽囊，有 25%會發生症狀，亦可考慮提早作

預防性膽囊切除。  

 

合併有糖尿病的老年患者，在急性發作時，較易患併發症，也可考慮作預防性切除。  

 

膽結石若不治療，有那些可能發生的併發症呢？  

可能的併發症有阻塞性黃膽、急性膽囊炎、敗血症，膽石久了磨穿膽囊和十二指腸形成瘺管，

石頭進入小腸而引起腸阻塞，及急性胰臟炎形成。  

 

膽結石如何診斷出來？  

膽結石好發在四十歲以上的肥胖型女性。這類患者四十歲後，應接受健康檢查。有上腹脹痛

症狀患者，亦應接受進一步檢查，以確定膽結石。  

 

現在診斷膽結石的最經濟、最有效的工具，是腹部超音波， 98%膽結石可經由超音波查出。

只有 15%的膽結石在腹部平面 x 光可顯示出來。口服膽顯影劑膽囊攝影也可提供高達 95%的

正確診斷率。但是在血膽紅素高的病患，這項檢查較不可靠。  

 

造成膽結石的危險因素有哪些？  

最常見的危險因素，是 40 歲以上肥胖、多產的女性。種族因素，北歐、西班牙裔及美洲土

著較易得膽結石。黑人及亞洲人較少。長期未從腸胃道進食，而靠靜脈營養的病患，膽汁容

易滯留，也較易罹患膽結石。  

 

有症狀的膽石症的治療有那些選擇？  

治療選擇包括腔鏡膽囊切除、剖腹膽囊切除、體外短波石術及口服膽石溶解劑等。  

 

非手術治療的優缺點  



目前較常持用的方法，利用體外短波石術及口服膽石溶解劑。其適合對象，是手術危險性高

不適合手術患者，單一或少數膽石，直徑小於 2 公分者。其成功率據報導約 60%~90%。但

膽囊排空功能是影響日後膽結石復發的主因。四年的復發率可高達 70%。這個治療法，在台

灣已不流行。  

 

手術治療  

腹腔鏡膽囊切除術，已是目前手術治療膽石症的主流。相較於傳統的剖腹膽囊切除，它的手

術傷口小，傷口較不疼痛，術後復原快，較少傷口感染合併症，住院時間短。自從 1990 年

開始盛行以來，絕大部分慢性膽囊炎及部分急性膽囊炎皆可藉此法完成膽囊切除。但它造成

合併症，總膽管損率略高於傳統剖腹膽囊切除術。但隨著經驗豐富，這種嚴重合併症已可減

低到和傳統手術一樣的低。  

 

什麼是腹腔鏡膽囊切除術？  

顧名思義，它是利用腹腔鏡完成膽囊切除的手術。在患者肚臍上或下作一約 1 公分的小切口，

利用一無傷害性導氣針置入腹腔，經由它灌注二氧化碳氣體使腹腔膨脹。移除導氣針，再置

入一套管，經此再置入腹腔鏡，其影像轉接至電視機。術者及助手可從電視機清晰見到膽囊

及其相關解剖結構。然後接著左右上腹作另三個小切口，置入套管，以便經此抓取膽囊，分

離膽囊管及支配膽囊的血管，再利用鈦夾將膽囊管及膽囊血管分別結紮及切斷。再利用電燒

或超音波刀將膽囊從肝臟剝離。  仔細止血並確定無膽汁滲漏後，便可將整個膽囊取出。最

後傷口分別縫合，便告完成。其手術時間平均約一個小時。  

 

什麼情況下需改成傳統剖腹手術切除膽囊呢？  

並不是所有膽石症都可藉腹腔鏡切除。如果膽囊因發炎和鄰近組織如十二指腸、大腸及網膜

沾得太緊，或因膽囊管不易辨識，有傷害總膽管之虞時，就該放棄腹腔鏡手術，而改就傳統

剖腹手術。急性膽囊炎發作時間愈久，其手術困難度益高，改成剖腹切除的機會亦較高。腹

腔鏡膽囊切除有困難，轉為剖腹切除的轉換率約 10%。  

 

什麼情況下較不適宜作腹腔鏡膽囊切除呢？  

隨著這種手術的盛行，經驗豐富後，目前已沒有絕對的禁忌症。但在沾黏嚴重的急性膽囊炎。

肥胖病人、腹水多的病人、凝血功能不全的病人，實行腹腔鏡膽囊切除危險性較高。  

 

腹腔鏡膽囊切除術的合併症有那些？  

傷口感染、膽汁滲漏、血管氣體栓塞、腹腔出血、總膽管損傷及腸胃穿孔是這項手術的可能

合併症。一般來講，有此合併症的約有 3%~10%。  

 

傷口感染，較常見於急性壞死性膽囊炎。膽汁滲漏，可能導因於膽囊管結紮不全；或有多餘

的肝管手術中被切斷未予結紮。因二氧化碳灌注，而引發氣體進入血液循環，而造成肺動脈

栓塞機會很少。因疏忽止血不全，或膽管血管結紮不全或傷及肝動脈或門靜脈，是造成術後



腹腔內出血的主因。因技術不良、經驗不足而傷及總膽管，或結紮、燒傷、切斷，是造成總

膽管傷害的主因。這是該項手術最嚴重的合併症，若未及時發現，剖腹處置，日後的合併症

及死亡率高。  

 

在常規的膽囊手術患者，有多少比例可能合併有總膽管結石呢？  

一般有膽石症的患者，約有 8%~15%合併有總膽管結石。年紀大於 60 歲的患者，可能高達

25%有膽管結石。  

 

有那些方法可以確知合併有總膽管結石呢？  

術前若超音波顯示總膽管變大，膽紅素高於正常者，應接受內視鏡逆行性膽道攝影。這種檢

查，是利用內視鏡，經由口腔置入十二指腸，找到總膽管開口；再經此開口置入一小管，於

總膽管內，注入放射線顯影劑；經 X 光攝影，以便檢查總膽管、肝管內有無病灶，如石頭

或腫瘤。如果藉此檢查，發現有膽管結石，可利用內視鏡引導切開總膽管的擴約肌，再用夾

子將總膽管內的石頭取出。確定總膽管已無結石，便可利用腹腔鏡完成膽囊切除。  

 

或者在腹腔鏡手術中，找到膽囊管，切開一小洞口，經此置入一導管，進入總膽管，打入放

射顯影劑，在術中作膽管 X 光攝影，以確知有無膽管結石。並不是每個病人都需要術中膽

管攝影。如果術前已知膽管變大，或有膽紅素增高，才需這項檢查。  

 

當真的也有膽管結石存在，可考慮先行腹腔鏡膽囊切除，再打開總膽管，利用膽道鏡將石頭

取出。若是膽囊切除術後，無法再利用膽道鏡完成膽管截石，可考慮患者切除膽囊後，再行

上述內視鏡逆行膽道攝影及截石術。或是在術中改換成剖腹手術，再行膽管切開取出結石。

再置入一 T 型管於總膽管內，以便膽汁引流。術後 10 天再從此 T 型管注射顯影劑，經 X 光

膽道攝影，以確定是否膽石已全部取出。  

 

膽囊切除術後的照顧  

經腹腔鏡膽囊切除後，若無合併症發生，只需服用一兩天抗生素以防感染，有痛才需口服止

痛葯。術後不需禁食，只要不會想吐就可以進食低脂肪食物。並不是永久都得吃低脂肪食物，

只要沒有脂漏便 (腹瀉且馬桶上浮層油 )，便可慢慢增加脂肪的攝取量。大多數患者，一段時

間後，都可恢復到正常飲食。  

 

一般而言，成功的腹腔鏡膽囊切除術後，兩三天後，就可以出院。一個星期後，都可恢復原

來的工作。不需特別禁止日常活動，包括性生活。若採剖腹手術切除膽囊，其恢復期較長，

住院時間亦較久。術後最好 3 個月不要從事搬運重物、登山、仰臥起坐等運動。性生活則視

個人體力而定，無需特別禁止。傷口下方會麻木，上方會有針刺痛感，係因表皮神經被切斷

使然，是正常現象，不要太過緊張。術後如果傷口有紅、腫、熱痛現象，是傷口感染，應找

手術醫師複查。  
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