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"摘要#

!

目的
!

比较经脐单孔腹腔镜阑尾切除术"

43/S2)

$和常规腹腔镜阑尾切除术"

.2)

$切口并发症的差异%方法
!

回

顾分析
!"$$

年
$

月至
!"$P

年
$!

月该院普外科施行的
43/S2)

共
%$!

例"经脐单孔组$和
.2)

共
%PO

例"常规组$切口并发症情

况%观察两组切口并发症总发生率'切口感染率和切口疝发生率%结果
!

经脐单孔组和常规组切口并发症发生率'切口感染率和

切口疝发生率比较!差异无统计学意义"

!

%

"<"N

$%单因素分析显示切口感染与高
6-S

'合并
!

型糖尿病和引流管留置等相关!

/

E

8:FL:D

相关分析显示切口疝与切口感染显著相关"

Gh"<X!

!

!

$

"<"N

$%结论
!

与
.2)

相比!

43/S2)

并不增加切口并发症发

生率%

"关键词#

!

腹腔镜检查#手术后并发症#阑尾切除术#经脐单孔

"中图法分类号#
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经脐单孔腹腔镜技术&
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43/S2/

'是当前腹壁无瘢痕手术的主要方

式!许多研究表明
43/S2/

是安全可行的"然而与常规腹腔镜

手术相比!

43/S2/

是否会增加切口并发症目前尚有争议$

$

%

"

本研究通过比较实施的经脐单孔腹腔镜阑尾切除术&
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43/S2)

'和

常规腹腔镜阑尾切除术&
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.2)

'的切口并发症情况!分析二者在切口并发症发生率

的差异!现报道如下"

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

选取本院普外科
!"$$

年
$

月至
!"$P

年
$!

月间实施
43/S2)

共
%$!

例&经脐单孔组'!其中男
$P$

例!女

$Z$

例+同期实施
.2)

共
%PO

例&常规组'!其中男
$O%

例!女

$X%

例!两组均不包括中转开腹病例"

?<@

!

方法
!

两组均采用常规腹腔镜手术器械"经脐单孔组经

脐部切口置入
!

个
$"LL4F@>:F

和
$

个
NLL4F@>:F

+常规组

均为
%

孔法"两组标本均以自制或一次性标本袋取出"经脐

单孔切口和常规组
$"LL

以上切口均缝合筋膜层后再缝合或

用医用胶黏合皮肤!常规组
NLL

切口仅缝合或用医用胶黏合

皮肤"经脐单孔组引流管均经脐部切口引出"两组均于术前

%"LKD

预防性应用抗生素!急性炎症不伴发热患者!术后
!P

%

PXA

停用抗生素!急性炎症伴发热患者在体温正常后停用抗

生素!术后通过门诊复诊和电话进行随访"切口感染诊断标准

依据卫生部颁布的-医院感染诊断标准&试行'.

$

!

%

"

?<A

!

统计学处理
!

应用
//(/$M<"

软件进行数据分析!计量

资料采用
)i@

表示!组间比较采用
<

检验+计数资料采用率表

示!组间比较采用
!

! 检验!对影响切口并发症的因素进行单因

素分析!相关性分析采用
/
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8:FL:D

等级相关分析!以
!

$

"<"N

为差异有统计学意义"

@

!

结
!!

果

@<?

!

两组术前一般资料和手术情况比较
!

实施
43/S2)

共

%PZ

例患者!其中
O

例中转常规腹腔镜手术!

%

例中转开腹手

术!

!O

例失访!其余
%$!

例纳入研究为经脐单孔组+

.2)

共

%ZO

例!其中
X

例中转开腹手术!

!!

例失访!其余
%PO

例纳入研

究为常规组"两组患者在性别#年龄#

6-S

等一般情况比较!

差异无统计学意义&

!

%

"<"N

'!两组手术时间和切口长度&切

!O%

重庆医学
!"$X

年
$

月第
PZ

卷第
%

期



口最长长度'比较!差异有统计学意义&

!

$

"<"N

'!见表
$

"

@<@

!

两组术后病理类型比较
!

两组术后病理类型比较!各种

类型病理差异无统计学意义&

!

%

"<"N

'!见表
!

"

表
$

!!

两组术前一般资料和手术情况比较

经脐单孔组

&

+h%$!

'

常规组

&

+h%PO

'

<

(

!

!

!

性别$

+

&

c

'%

"<!%P "<OO!

!

男
$P$

&

PN<!

'

$O%

&

PN<%

'

!

女
$Z$

&

NP<X

'

$X%

&

NP<Z

'

年龄&

)i@

!岁'

P$<Zi$O<P P"<Ni$O<X "<M!N "<%NN

6-S

&

!P\

C

(

L

!

$

+

&

c

'%

ZN

&

!P<"

'

XX

&

!N<P

'

"<$Z$ "<OZM

合并糖尿病$

+

&

c

'%

X%

&

!O<O

'

MZ

&

!X

'

"<$OM "<OX$

急诊手术$

+

&

c

'%

!OZ

&

XN<O

'

!M"

&

X%<X

'

"<O!P "<P!M

手术时间&

)i@

!

LKD

'

NNi$Z PZi$M N<OOZ

$

"<"$

引流管留置$

+

&

c

'%

!X

&

M<"

'

%O

&

$"<P

'

"<%X! "<N%O

切口长度&

)i@

!

>L

'

!<Ni$<" $<%i"<M $O<!"$

$

"<"$

表
!

!!

两组术后病理类型比较"

+

&

c

(#

类型
经脐单孔组

&

+h%$!

'

常规组

&

+h%PO

'

<

(

!

!

!

急性单纯性阑尾炎
P!

&

$%<N

'

N!

&

$N<"

'

"<%!M"<NOO

急性化脓性阑尾炎
$NO

&

N"<"

'

$NP

&

PP<N

'

$<MXN"<$NX

急性坏疽性阑尾炎
OM

&

!!<$

'

XP

&

!P<%

'

"<P!M"<N$!

慢性阑尾炎
PN

&

$P<P

'

NO

&

$O<!

'

"<%M!"<N%$

@<A

!

两组并发症发生率比较
!

经脐单孔组有
$%

例出现切口

并发症!其中
%

例有
!

个切口并发症!切口并发症发生率为

N<$c

!其中切口感染
$!

例&

%<Xc

'!切口疝
P

例&

$<%c

'"常

规组有
$!

例出现切口并发症!其中
%

例出现
!

个切口并发症!

切口并发症发生率为
P<%c

!其中切口感染
$$

例&

%<!c

'!切

口疝
P

例&

$<$c

'"经脐单孔组和常规组切口并发症总发生率

&

N<$cJ@<P<%c

!

!h"<ONP

'#切口感染率&

%<XcJ@<%<!c

!

!h"<ONM

'和切口疝发生率&

$<%cJ@<$<$c

!

!h"<XXN

'比

较!差异均无统计学意义&

!

%

"<"N

'"

@<B

!

切口感染影响因素分析
!

对可能影响切口感染的因素进

行单因素分析显示)

6-S

&

!P\

C

(

L

!

#合并
!

型糖尿病和引流

管留置
%

个因素对腹腔镜阑尾切除术切口感染影响!差异有统

计学意义&

!

$

"<"N

'+而年龄#性别#急诊手术和手术时间等因

素对腹腔镜阑尾切除术切口感染的影响!差异无统计学意义

&

!

%

"<"N

'!对切口感染和切口疝进行
/

E

8:FL:D

等级相关分

析显示二者显著相关&

Gh"<X!

!

!

$

"<"N

'!见表
%

"

表
%

!!

切口感染影响因素分析

临床因素
+

切口感染$

+

&

c

'%

!

!

!

年龄&岁'

"<$PO "<Z"%

!%

O" !%! M

&

%<XX

'

!$

O" P!O $P

&

%<!M

'

性别
"<"!P "<XZX

续表
%

!!

切口感染影响因素分析"

+

&

c

(#

临床因素
+

切口感染例数
!

!

!

!

男
%"P $$

&

%<O!

'

!

女
%NP $!

&

%<%M

'

合并
!

型糖尿病
O<ZO$ "<""M

!

是
$X" $!

&

O<OZ

'

!

否
PZX $$

&

!<%"

'

6-S

&

\

C

(

L

!

'

P<$"% "<"P%

!$

!P PMN $%

&

!<O%

'

!&

!P $O% $"

&

O<$%

'

手术时间&

LKD

'

"<"OZ "<ZMO

!%

NN !$! X

&

%<ZZ

'

!$

NN PPO $N

&

%<%O

'

引流管留置
O<PN! "<"$$

!

是
OP O

&

M<%X

'

!

否
NMP $Z

&

!<XO

'

急诊手术
"<"!" "<XXZ

!

是
N!N $M

&

%<O!

'

!

否
$%% P

&

%<"$

'

A

!

讨
!!

论

!!

43/S2/

是利用脐部这一天然瘢痕!经脐部单一切口完成

腹腔镜手术而实现腹壁无瘢痕效果的手术方式$

%

%

"已有研究

表明!与常规腹腔镜手术相比!

43/S2/

具有术后疼痛更轻#恢

复更快和住院时间更短等优势!且不增加术后并发症发生

率$

P#O

%

"

43/S2)

是最早开展的
43/S2/

!由
(12,/S

等$

Z

%首

先报道!目前已在临床广泛开展"本研究显示!

43/S2)

比

.2)

需要更长切口$&

!<Ni$<"

'

>LJ@<

&

$<%i"<M

'

>L

!

!

$

"<"$

%和更长手术时间$&

NNi$Z

'

LKDJ@<

&

PZi$M

'

LKD

!

!

$

"<"$

%!与
[+34,/

等$

P

%和
7S-

等$

X

%研究一致"更长的手术

切口和手术时间是否会增加
43/S2)

切口并发症一直备受关

注"已有研究表明!与
.2)

相比!

43/S2)

并不增加切口并

发症$

P

!

M

%

"

腹腔镜手术切口并发症主要包括切口感染和切口疝"本

研究结果显示!经脐单孔组和常规组在总切口并发症发生率#

切口感染和切口疝等方面差异均无统计学意义&

!

%

"<"N

'"

表明与
.2)

相比!

43/S2)

并不增加切口并发症发生率"本

研究中!经脐单孔组和常规组切口感染率分别为
%<Xc

和

%<!c

!这与大多数研究结果一致$

P#N

!

X

%

"对可能影响切口感染

的因素进行单因素分析表明!

6-S

&

!P\

C

(

L

!

#合并
!

型糖尿

病和引流管留置
%

个因素对腹腔镜阑尾切除术切口感染的影

响比较差异有统计学意义&

!

$

"<"N

'+而年龄#性别#急诊手术

和手术时间等因素对腹腔镜阑尾切除术切口感染的影响比较

差异无统计学意义&

!

%

"<"N

'"

切口疝是腹腔镜手术另一个重要切口并发症!发生率约

"<$Xc

%

!<X"c

$

$"#$$

%

"本研究切口疝发生率为
$<!"c

!与既

往研究结果$

$"

%相似"通常认为!切口长度影响腹腔镜切口疝

的发生率$

$!

%

!而
43/S2)

的腹壁切口要明显长于
.2)

!因此

%O%

重庆医学
!"$X

年
$

月第
PZ

卷第
%

期



43/S2)

是否会增加腹壁切口疝是值得临床关注的问题"本

研究结果显示!经脐单孔组和常规组的切口疝发生率比较!差

异无统计学意义&

!

%

"<"N

'!表明切口长度并不影响切口疝发

生率"对切口感染和切口疝进行
/

E

8:FL:D

相关分析显示二者

显著相关&

Gh"<X!

'!提示切口感染是导致切口疝的高危因素"

综上所述!与
.2)

相比!

43/S2)

并不增加切口并发症发

生率!

6-S

&

!P\

C

(

L

!

#合并
!

型糖尿病和引流管留置是

43/S2)

切口感染的主要相关因素!而切口感染是导致切口疝

的高危因素"
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