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　　摘　要：目的　探讨腹腔镜脾切除术（ＬＳ）应用于治疗免疫性血小板减少症（ＩＴＰ）的有效性和安全性。方法　选取２０１１年１２

月至２０１２年１２月就诊于该院的ＩＴＰ患者２３０例，分为两组，每组１１５例。对照组患者按常规治疗方法进行开腹脾切除术（ＯＳ）

治疗，观察组采用ＬＳ进行治疗。比较两种手术方法的手术时间、住院时间、术中出血量以及血小板计数等指标的差异，以及两种

手术方法的临床疗效和不良反应发生情况。结果　观察组的手术时间、住院时间明显缩短（狋＝１７．４９、狋＝１４．５１，犘＜０．０５），术中

出血量显著降低（狋＝３７．３１，犘＜０．０５），血小板计数明显升高（狋＝２５．６４，犘＜０．０５）；总有效率为９６．５２％，明显高于对照组的

８６．０９％（χ
２＝９．３５，犘＜０．０５）；观察组的不良反应率、复发率分别为６．０９％、６．９６％，明显低于对照组的１０．４３％、１９．１３％（χ

２＝

８．３５、χ
２＝８．７５，犘＜０．０５）。结论　ＬＳ应用于治疗ＩＴＰ的疗效确切，有效率高，不良反应和复发率较低。
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　　免疫性血小板减少症（ｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｅｙｔｏｐｅｎｉａ，ＩＴＰ）是

一种自身免疫性疾病，是由于患者的血小板抗原激活了自身的

免疫系统，从而引起的血小板生成减少或（和）破坏过多［１２］。

临床上又称为特发性血小板减少性紫癜，其发病率较高，并且

女性发病率高于男性［３］，本病如果经药物治疗血小板数量不能

上升到正常水平，则需要进行脾切除术。目前，开腹脾切除术

（ｏｐｅｎｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＯＳ）在技术上已取得了长足的进步，但是疗

效不佳，不良反应较大。随着临床微创治疗技术的不断发展，

腹腔镜手术得益于其创伤小、出血少、术后恢复快等优点，现已

在某些脾脏疾病中广泛应用［４５］。本文应用腹腔镜脾切除术

（１ａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＬＳ）治疗ＩＴＰ患者１１５例，取得较

好的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１２月至２０１２年１２月就诊于本

院的ＩＴＰ患者２３０例，分为观察组和对照组，每组１１５例。观

察组男５０例，女６５例，年龄（２９．８０±１３．９１）岁，病程（６．８０±

２．３１）年，入院时血小板（１９．８２±２．５１）×１０９ ｍｍｏｌ／Ｌ；对照组

男４９例，女６６例，年龄（３０．１１±１４．２０）岁，病程（６．９１±２．１０）

年，入院时血小板（２０．１１±２．３２）×１０９ ｍｍｏｌ／Ｌ。两组患者性

别、年龄、病程以及血小板情况等方面比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。所有患者在术前经骨髓穿刺检

查，其诊断均符合第５届血栓与出血学术会议修订诊断

标准［６］。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　对照组患者按常规治疗方法进行 ＯＳ治

疗，切口选择左上腹Ｌ形，选择以宽大、便捷、能充分显露和利

于操作为原则，运用常规方法进行处理诊治，均进行全脾切除

术，术后腹腔冲洗并放置脾窝引流；而观察组则采用ＬＳ进行

治疗，患者先进行全身麻醉，其头侧抬高２０°～３０°，并往右侧倾

斜３０°～６０°卧位，分别在脐上、剑突下、左锁骨中线肋缘下以及

腋前线肋缘下戳孔１０ｍｍ、５ｍｍ、１０ｍｍ、１２ｍｍ，并且置入套

管，行全脾切除术。

１．２．２　观察指标　观察两种手术方法的手术时间、住院时间、

术中出血量以及血小板计数等指标，比较两种手术方法的临床

疗效和不良反应发生情况［７８］。

１．２．３　疗效评价　参照文献［９］对两种治疗方法进行评价。

显效：治疗后血小板计数超过１００×１０９／Ｌ，并且能够维持２个

月以上；有效：治疗后血小板计数为５０～１００×１０９／Ｌ，并且维
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持２个月以上；无效：治疗后血小板计数短暂超过５０×１０９／Ｌ，

维持２个月以下并最终低于５０×１０９／Ｌ，或术后血小板计数一

直低于５０×１０９／Ｌ。总有效率＝（显效率＋有效率）×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据进行分

析。计量资料用狓±狊表示，治疗前、后及组间比较采用狋检

验，计数资料采用率表示，组间比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者相关指标比较　观察组的手术时间、住院时间

明显缩短，术中出血量显著降低，血小板计数明显升高，与对照

组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者手术、住院时间等比较（狓±狊，狀＝１１５）

组别
手术时间

（ｈ）

住院时间

（ｄ）

术中出血量

（ｍＬ）

血小板计数

（１０９／Ｌ）

观察组 １．５１±０．２２ １２．１０±５．７０ ８２．００±１８．１３ １１５．１０±１０．１３

对照组 ２．１３±０．３１ ２３．２１±５．９１ １７９．００±２１．１８ ８２．１５±９．３４

χ
２／狋 １７．４９ １４．５１ ３７．３１ ２５．６４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者临床疗效比较　观察组总有效率为９６．５２％，

明显高于对照组的８６．０９％（χ
２＝９．３５，犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者临床疗效比较［狀（％），狀＝１１５］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 ７５（６５．２２）ａ ３６（３１．３０）ａ 　４（３．４８）ａ １１１（９６．５２）ａ

对照组 ３２（２７．８３） ６７（５８．２６） １６（１３．９１） ９９（８６．０９）

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　两组患者不良反应比较　观察组不良反应率为６．０９％、

复发率为６．９６％，明显低于对照组的１０．４３％、１９．１３％（χ
２＝

８．３５、χ
２＝８．７５，犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组患者不良反应比较［狀（％），狀＝１１５］

组别 肺内感染 腹腔出血 膈下血肿 总不良反应 复发

观察组 ５（４．３５） ２（１．７４） ０ 　　 ７（６．０９）ａ ８（６．９６）ａ

对照组 ６（５．２２） ４（３．４８） ２（１．７４） １２（１０．４３）２２（１９．１３）

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＩＴＰ是临床上常见的一种出血性疾病，严重病例可出现致

命性出血。目前对于ＩＴＰ的发生机制尚未完全明确，但大部

分学者研究表明，本病的发生机制与体内存在破坏血小板的抗

体有关。而血小板在网状内皮系统中的免疫性破坏，往往有可

能导致患者外周血中血小板的减少。脾脏不仅是外周血中血

小板滞留、破坏的主要部位，也是产生血小板相关免疫球蛋白

（ｐｌａｔｅｌｅｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＰＡＩｇ）的主要场所。一般

情况下，脾切除术可一定程度上减少ＰＡＩｇ的产生和血小板的

破坏，进而迅速缓解病情。近年来，脾切除术在激素治疗依赖

或无效的患者当中广泛使用，说明该法是治疗ＩＴＰ的有效

措施［１０１１］。

回顾国内外的相关研究数据可知，脾切除治疗ＩＴＰ的有

效率可达７０％以上，但是临床上开展ＯＳ治疗本病仍存在着一

定的困难，若手术的过程中，血小板计数持续低于３０×１０９／Ｌ

时，可能有出现严重出血的风险，并且术后复发率较高，长期疗

效不足，另外，脾切除治疗ＩＴＰ并不适合所有患者，一般认为

合并妊娠视为相对禁忌证。因此，探究一种疗效更高且术后不

良反应低的治疗方法显得尤为重要，近年来，ＬＳ在治疗ＩＴＰ上

显示出了一定的优势［１２１３］。

ＬＳ安全、有效，相对于ＯＳ，其创伤小、患者康复快，越来越

广泛地应用于临床。本研究也进一步证实，ＬＳ应用于治疗

ＩＴＰ的疗效确切，有效率高，不良反应和复发率较低，值得在临

床上推广使用［１４１５］，但是该治疗方法仍有一定复发的可能性，

不能彻底治愈本病。因此，进一步加强对该法的临床基础研

究，才能使患者获得最大限度益处，以减少手术风险，更好地提

高治疗效果，而改善生活质量。同时也必须要求护理人员掌握

腹腔镜相关专业理论知识及较强的护理技能，做好充分的术前

准备，术后严密观察病情变化，给予全方位的护理，方能早期发

现并处理各种并发症，促进患者早日康复。
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