
醫病共享決策輔助分析-膽囊結石治療互動式評估表單 

主題:我有膽結石，這需不需要手術治療? 

(請使用此醫療決策輔助工具與您的醫療照護團隊討論您的選擇) 

膽結石發生原因? 

膽結石可能小如細沙，也可能大如乒乓球，形成膽結石是膽汁組成成分比

例改變所致，每位患者可能出現的膽結石數量也不同。 

    膽囊位在右腹部、肝臟下方，平時膽囊功能負責濃縮和暫時儲存膽汁，肝會

不斷分泌膽汁，流進膽囊中儲存。當小腸進行消化作用時，便會釋放膽汁。經膽

囊管和膽總管在肝胰壺腹與胰液混合，並排到十二指腸。如果膽汁中膽固醇、膽

鹽和卵磷脂的比例失衡，或含有過多膽固醇及膽紅素，會容易結晶形成膽結石。

膽囊若長時間未受刺激收縮，膽汁排空不完全，以致膽汁滯留膽囊內，過度濃縮

膽汁，也會造成膽囊結石。依據結石的成分，膽囊結石又分成膽固醇型結石，色

素型結石，以及混合型結石。東方病人則以色素型結石為主。 

膽結石風險因子：  

 

膽結石症狀： 

事實上，大約 75%患者從未出現症狀，有人終其一生根本不知自己患有膽結石，

無症狀膽囊結石只要觀察即可。仍有 25%有症狀的膽囊結石患者，經常發生於夜

間或是餐後、特別是吃了油膩的食物之後，可能引發下列症狀： 

  

◆右上腹、胸骨下方出現突然、急速加劇的疼痛 

◆肩胛骨之間的背痛 

◆背部及右肩疼痛 

◆噁心、嘔吐及腹脹 



◆皮膚或眼睛出現黃疸 

◆發燒、低燒或發冷寒顫 

◆茶色尿液或淺色的糞便 

 

    根據統計，有結石的患者，每年約有 25%的比例出現上腹疼痛症狀，其中

10~15%會產生相關併發症(如:急性膽囊炎、阻塞性黃疸、化膿性膽管炎、胰臟炎、

膽囊穿孔、膽汁性腹膜炎…等)，少數患者有 1%機率增加膽囊癌的風險。 

 

  
 

 

膽結石如何治療？膽結石手術方式有哪些？ 

    針對有症狀的膽結石患者，或是有特殊風險的病患，需要立即處理。可選擇

的治療方式如下:外科以手術治療為主，主要以腹腔鏡微創膽囊切除術，若術中

發現發炎嚴重或出血不易控制，在安全考量下，可能需要改以分為傳統開腹膽囊

切除。但對於手術高危險群病人，則可考慮經皮穿肝膽囊引流術(PTGBD)或其他

藥物治療。 

 

膽囊切除對身體的遠期影響在哪裡呢? 

    膽囊切除後，原本儲存膽汁的功能可以被膽管取代，但少數人的膽管可能適

應功能較差，手術後短時間內若食用大量較油膩食物可能會引起腹瀉。然而會產

生結石的族群，其膽囊的收縮功能ㄧ般來說也較不良，故影響程度整體而言，切

除膽囊的影響利多於弊。 

    有些報告指出可能會產生消化性潰瘍，或者結腸癌的患病率提高了，其實學

術界對此無統一的結論，因為迄今為止沒有嚴格的統計學資料表明這一觀點的成

立，因膽囊疾病行膽囊切除的患者術後的長期隨訪中，發現其生活質量是有明顯

提高。另外，膽囊結石切除後可以免除結石轉化為膽管結石的後患，及膽囊多發

性瘜肉其膽囊切除後，可降低發展成膽囊癌的機會。 



手術及非手術的執行方法 

方式 (外科積極治療) 

膽囊切除術 

(內科保守治療) 

非手術 

執行方法 為目前國際標準的正規醫療準

則，手術治療主流以腹腔鏡微創

膽囊切除術為主，若術中發現發

炎嚴重或出血不易控制，在安全

考量下，可能需要改以分為傳統

開腹膽囊切除。 

腹腔鏡膽囊切除術因其有傷口

小、組織傷害少、術後恢復快且

住院天數短等優點。經由 3-4個

體表的小切口(約 0.5-1公分)建

立進入體腔的通道，外科醫師將

腹腔鏡及各種特殊的長器械伸

入體腔內，透過電視螢幕進行手

術操作。 

1.症狀緩解處理。 

2.對於手術高危險群病人，或是

發炎太嚴重，可考慮經皮穿肝膽

囊引流術(PTGBD)或其他藥物治

療。 

經皮穿肝膽囊引流術(PTGBD)在

Ｘ光、電腦斷層透視下超音波引

導下以穿刺針穿刺膽囊。確定位

置後將引流管置入，最後將引流

管固定在皮膚表面並接上引流袋

完成整個處置。 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、您了解症狀治療及外科膽囊切除術的優點與缺點嗎?  

 

 (外科) 

腹腔鏡微創膽囊切除手術 

(內科) 

非手術 

適用 1. 有症狀的膽囊結石。 

2. 若病患為糖尿病、鐮狀紅

血球貧血病患者，或疑似

膽囊結石合併膽囊癌，或

膽囊息肉超過一公分，不

管有無症狀都應儘早接受

手術治療。 

1. 手術高危險群病患(不願接

受手術治療或心肺功能不

佳、肝硬化、不適合接受全

身麻醉者)。 

2. 小於 1.5 公分的膽固醇結

石，非鈣化結石和膽囊功能

良好的病患。 

優點 最根本有效的治療方式，腹腔

鏡微創膽囊切除手術是目前

最常用手術方式，有以下四種

優勢: 

1.傷口小     

2.組織傷害少 

3.可快速解除膽囊疼痛不適 

非侵入性保守治療，適合手術

高危險病患。 



4.術後恢復快且住院天數短

等。 

缺點 1. 手術風險承擔(1-2% 術後

出血、1-5%傷口感染或腹

內膿瘍、<1%膽汁滲漏或膽

道損傷)及麻醉風險承擔。 

2. 腹腔鏡微創膽囊切除術部

分耗材需自費 

3. 術後部分患者食用較油膩

食物可能會有腹瀉情形。 

無法完全治療膽囊結石，只能

就症狀緩解: 

1.產生合併症，如急性膽囊

炎、胰臟炎、膽管炎，甚至增

加腫瘤機會。 

2.增加日後手術困難度。 

3.需長期忍受日常生活的不

適。 

4.有復發風險。 

治療天

數 住院 3-5 天 較長 

生活品

質 

與原先日常生活無異。  須長期回診追蹤治療，飲食需  

 忌口。 

 

步驟二、您選擇治療方式會在意哪些因素?在意程度有多少?  

 

1.您會在意反覆疼痛及併發症的發生嗎? (請勾選在意程度) 

 

不在意  1          2          3          4          5  非常在意                                           

        ○         ○         ○         ○         ○ 

 

2.您會在意傾入性治療嗎? (請勾選在意程度) 

 

不在意  1          2          3          4          5  非常在意 

        ○         ○         ○         ○         ○ 

  

3. 您在意術後可能併發症或短期生活不適嗎?  (請勾選在意程度) 

 

        1          2          3          4          5   

        ○         ○         ○         ○         ○ 

 

4.您比較傾向外科手術治療，或是以非侵入性保守治療呢? (請勾選希望

做法) 

        

        1          2          3          4          5  

        ○         ○         ○         ○         ○ 

治療天

數較長

沒關係 

治療天

數較長

對我影

響很大 

傾向非

侵入性

治療 

傾向外

科手術

治療 



步驟三、請問您已經了解不同治療方式的優點、缺點嗎?  

 

1. 您知道膽囊結石有哪些治療選擇嗎? 

   □(外科)膽囊切除術 

   □(內科)保守治療 

   □以上皆是 

   □不清楚 

2. 您知道外科膽囊切除術對於膽囊炎治療的成功率有多高嗎? 

   □一次性治療，永除後患 

   □需分段治療 

   □不清楚 

3. 您知道膽囊結石保守治療及外科膽囊切除術產生合併症(如急性膽囊炎、

胰臟炎、膽管炎，甚至增加腫瘤機會)的機率何者較高嗎? 

   □(內科)保守治療 

   □(外科)膽囊切除術 

   □不清楚 

4. 您知道內科保守治療及外科膽囊切除術治療痊癒的天數有差異嗎? 

   □外科膽囊切除術治療時間較短，約 3-5天 

   □內科保守治療時間較短，約 3-5天 

   □兩者治療時間皆很長 

   □不清楚 

5. 您知道內科症狀治療及外科手術術後，哪種治療有部分患者短時間食

用大量油膩食物可能會有腹瀉情形嗎? 

   □ 知道，外科手術術後部分患者有腹瀉情形 

   □ 知道，內科症狀治療後部分患者有腹瀉情形 

   □ 不清楚 

6. 您知道外科手術術後，可能發生合併症(膿腫、出血、肺炎等)嗎? 

   □知道，外科手術術後 

   □不知道，以為手術都是安全的 

   □不清楚 

 

步驟四、決定治療時，您是否感到輕鬆自在?  

 

1. 您清楚了解治療優點或缺點，哪個對您比較重要嗎? 

   □是 

   □否 

 

2. 您家屬能幫助您共同決定治療方向嗎? 



   □是 

   □否 

 

3. 您選擇的治療方式為? 

   □ (外科)腹腔鏡微創膽囊切除術 

   □ (內科)症狀緩解、經皮穿肝膽囊引流術(PTGBD)或其他藥物治療 

   □ 目前還是無法決定 

4.您還有不了解，想進一步了解更多的嗎?您的疑問請寫於下方空白

處:____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

★完成以上評估後，您可以列印與攜帶此份評估表跟您的主治醫師討論★ 


