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一、膽囊是什麼東西？功用為何？
    膽囊是一個附屬於肝外膽管的澎出囊狀構造，呈現梨行，長徑約8到10公分，短徑約2到4公分。正常狀態可暫儲存肝臟所製造分泌的膽汁，並依飲食狀況，食物的種類做適當的分泌，以調節腸道酸值，活化消化酵素，例如脂肪酶，達到輔助消化吸收功能，尤其對高油膩性食物的消化，膽囊充分提供儲存的膽汁，更可發揮幫助消化的功能。
二、何謂膽結石？膽結石有不同的種類嗎？
    是指膽汁中的成份，尤其是膽固醇、膽紅素在膽囊中沈澱結晶的石頭。依以往傳統膽結石可分為（1）色素性結石(pigment stones)及 （2）膽固醇結石(cholesterol stones)；在美國，色素性結石約佔 20%~30%；而在台灣大多數則為此類結石，約估60%以上。但近年來慢性肝病的控制，寄生蟲症減少，及衛生環境的改善，此色素性結石有明顯遞減趨勢。色素性膽結石的形成與非溶解性濃度的膽紅素，膽鹽減少，膽道威染，膽囊弛張，原發性肝病，溶血性疾病及高齡化皆有相當的密切關係。至於膽固醇結石，在美國則佔絕大多數（>80﹪）膽結石的病患，其形成的原因和膽汁內的膽鹽，卵磷脂，膽脂質濃度低下，相對性膽固醇於膽汁中呈現超飽和以致沈澱析出結晶而形成膽固醇結石
三、為什麼會產生膽結石呢？
    真正的原因仍不甚明瞭。若為膽固醇結石之成因，一般認為與膽固醇過飽和有關，除此之外，膽汁滯留膽囊過久、肥胖、飲食、種族因素等均可能為附加原因。至於色素型膽結石成因在東方較多，其因更不明，一般認為與先天肝內膽管構造有異，可能有先天之狹窄或與種族、新陳代謝、細菌威染、寄生蟲威染等有關。以下的人較容易罹患膽結石：
1.家庭遺傳
2.肥胖
3.多次懷孕
4.中年婦女
5.嗜高膽固醇食物
6.嗜油膩食物
7.嗜甜食
四、膽結石的臨床症狀有哪些？
    膽結石常見症狀是右上腹微痛，也可能是劇痛、絞痛，尤其在飯後更明顯，特別是食了油膩食物後。有時候會痛到背部，痛得厲害時甚至會引起噁心嘔吐。如果石頭卡在膽囊出口，則會引起膽囊炎，若石頭掉到總膽管並卡在那邊，則會引起膽管炎，這時候黃痘就會很明顯，也很容易演變成敗血症。

五、膽結石是否可以加以預防呢？
    由於形成原因不明，膽結石的預防依臨床的觀察，以下列的方法似乎可以減少膽結石發生的機會。 
1. 慎選飲食，不要吃高脂肪或高膽固醇的食物。

2. 有糖尿病應立即治療，因糖尿病人併發膽囊結石較多，並且比較嚴重。

3. 減肥，肥胖病人常會併發膽囊結石。 
4. 不要濫用荷爾蒙製劑。                             
5. 有右上腹痛、發燒等症狀，請立即就醫，不要濫服成藥。 
6. 年過四十以後，肥胖的人尤其是女性，請每年作腹部超音波檢查。
六、膽結石如何診斷？
    腹部超音波是最方便，而且精確性相當高（大於95%）的診斷工具，當然電腦斷層掃描、逆行性膽胰造影術亦有不錯的診斷率，但較不方便而且不經濟，病人亦感不適。至於以往之口服、靜脈膽囊造影術困精確性、特異性較差，目前已少使用。
七、被診斷出有膽結石一定要開刀嗎？
    對有症狀的病人，禁食及休息可能就可以讓症狀改善，但最好還是開刀做膽囊切除術較可一勞永逸，因為有痛過的病人，將來再發作的機會很大，趁沒有發炎時可用腹腔鏡行膽囊切除術，併發症少，預後也好。對一些從來沒有症狀的病人，除了糖尿病人及有溶血疾病的人一定要膽囊切除外，一般對無症狀膽結石症病人，並不一定要開刀，但在某些情況下，應做預防性膽囊切除手術。例如美國印地安人伴隨膽結石的膽囊癌比例特別高，又如膽結石特別大（大於2.5公分）或伴隨膽囊壁的結石（稱作瓷化膽囊）。
八、膽結石治療方式有哪些？
    國人膽結石之膽固醇含量低，用超音波擊碎或藥物溶解目前都不切實際，除了完全沒症狀、高齡、嚴重心臟病或其他高手術危險群等病人外，最好都安排手術治療，以免屢遭此一腹內大患的侵襲。近年來腹腔鏡膽囊切除手術已愈見純熟，較肥胖病人可省掉傳統手術之腹壁必須切開一個大傷口，大大減少手術的痛苦，也未有較高的併發症，所以已經有越來越多膽結石病人接受此一治療。當然如果合併有複雜的發炎與粘黏，經腹腔鏡治療仍有不如傳統手術方便，一般術前、術中都會審慎評估。一般若用傳統的開刀方式，是以右上腹斜切或上腹部正中切口進入腹部把膽囊切除，術後有排氣即可進食，平均需住院五到七天。若以腹腔鏡手術，則是在全身麻醉後在腹部打三、四個0.5到1.5公分大的洞，手術器械從這些洞口進入腹內把膽囊摘除，對於沒有發炎而解剖構造正常的病人其成功率可達95%以上，若腹腔鏡手術不能成功的話，則需馬上改採傳統式的手術。一般腹腔鏡膽囊切除術後的病人傷口比較不痛，隔天就可進食，約兩天後就可出院。
九、腹腔鏡膽囊切除手術會有那些可能併發症？
    大致上手術後的併發症可分為內科性及外科性兩大類。內科性併發症的發生與一般剖腹手術無多大差別，然而由於腹腔鏡膽囊切除術，手術時間縮短及傷口細小，呼吸道的擴張不足情況較少發生。此外，泌尿道感染、靜脈炎等情況亦甚少見。
    外科性併發症常見者包括（1）膽汁泄漏；（2）膽管阻塞；（3）殘存總膽管結石；（4）傷口威染；（5）肩部痠痛；（6）肋骨軟骨炎；（7）出血等等。一般而言，這些發生的機率不高，約在0-3%，大都可以在醫護人員細心照護下治癒。

十、腹腔膽囊切除手術手術後注意事項有哪些？
1. 手術後因麻醉藥作用可能會有短暫的噁心感或嘔吐，可用藥物治療。

2. 手術後8小時，若無嘔吐現象可先喝過30~5Occ水，若醫護人員未告知 
有特殊限制，隔日即可進食流質食物，如米槳、清粥等，但忌全脂牛奶。

3. 手術後當天即可下床如廁，且3-6夭後即可完全活動，沒有限制。

4. 手術傷口疼痛情形多半不嚴重，通常會給您口服止痛劑，如無法疏解疼 

痛，請告知護理人員。

5. 傷口通常不需要換藥，如有異常出血滲液，請告知護理人員。

6. 另有少部份病人於手術後可能 
a.有輕微肩痛情形，此乃手術時橫膈刺激所致，短期內會消失； 
b.或者有輕微發燒（體溫在攝氏37~38度之間）在1~2天可消失。

7. 手術後若無特殊狀況24~48小時便可出院。

8. 年紀大的病患或有神經性膀胱功能異常者，通常術後會有導尿管留置在
膀胱及尿道，約1~3天可以拔除。
十一、膽囊切除後會有甚麼影響？
很多人擔心沒有膽囊是不是就沒有膽汁了，其實膽囊的主要功用是充當一個膽汁的儲藏室，並不是用來製造膽汁的。膽汁是在肝臟產生分泌的，切除膽囊也不會影響肝功能，相反的把有病的膽囊切除還可以避免膽結石的一些併發症造成肝損害。另外，少數病患膽囊切除後可能有短暫性的拉肚子，尤其是在吃完油膩的食物後，這些都會隨時問而改善。
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