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"摘要#

!

目的
!

探讨经脐单孔腹腔镜阑尾切除术的临床疗效%方法
!

收集
1%$3

年
$

月至
1%$)

年
)

月完

成的经脐单孔腹腔镜阑尾切除术"单孔组$

)3

例!收集同期三孔腹腔镜阑尾切除术"三孔组$

30

例!比较两种手

术方式的疗效%结果
!

两组手术时间&术中出血量&术后下床活动时间&肠功能恢复时间及住院费用比较!差异

均无统计学意义"

!

%

%&%3

$%与三孔组比较!单孔组术后并发症发生率低&住院时间短&术后疼痛程度轻&术后

满意度高"

!

$

%&%3

$%结论
!

经脐单孔腹腔镜阑尾切除术值得推广%

"关键词#

!

腹腔镜#阑尾切除术#经脐单孔
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阑尾炎是普外科的常见疾病#其手术治疗方法有

开腹阑尾切除术和腹腔镜阑尾切除术)开腹阑尾切

除术切口较长#腹壁美容效果差#切口感染*肠粘连*

肠梗阻发生率较高'

$

(

#随着时代发展逐渐被腹腔镜手

术替代)朱江帆等'

1

(首次报道了
3

例经脐单孔腹腔

镜阑尾切除术取得良好效果#此后各医院逐渐开展)

腹腔镜阑尾切除术创伤小#术中视野广阔#可探查腹*

盆腔#发现并处理其他疾病#适合各类患者'

'

(

)本研

究回顾性分析本院普外科完成的经脐单孔腹腔镜阑

尾切除术及三孔腹腔镜阑尾切除术患者#比较两种术

式疗效#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取本院普外科
1%$3

年
$

月至

1%$)

年
)

月完成的经脐单孔腹腔镜阑尾切除术$单孔

组&

)3

例*三孔腹腔镜阑尾切除术$三孔组&

30

例)纳

入标准!$

$

&术中术式未改变且顺利完成手术者%$

1

&

未合并其他疾病或同时行其他手术者%$

'

&能够配合

随访且随访时间大于
)

个月)

>&?

!

方法

>&?&>

!

手术方式
!

经脐单孔腹腔镜阑尾切除术和三

孔腹腔镜阑尾切除术均由
$%

年以上腹腔镜手术经验

的医师担任术者#使用手术器械均由同一器械厂生产

制造)

!!

单孔组主要步骤!患者仰卧位#头低足高
$3k

%

1%k

#向左倾斜
$%k

%

$3k

#在脐上缘弧形切口切开皮肤#

长约
1%DD

#使用气腹针建立气腹#腹压
$1DD ]

A

#

于切口中央置入
$%DD

穿刺鞘进入腹腔镜#在
$%

DD

穿刺鞘两侧上方各置入
3DD

穿刺鞘#

'

个穿刺

鞘间由皮下组织及肌肉隔开)左侧
3DD

穿刺鞘进入

无损伤抓钳提起阑尾尖端使阑尾系膜显露张开#右侧

3DD

穿刺鞘使用电钩紧贴阑尾电凝阑尾系膜分离至

阑尾根部)改由
$%DD

穿刺鞘进入可吸收夹钳钳夹

(0-$

重庆医学
1%$/

年
3

月第
0-

卷第
$'

期



结扎阑尾根部#如阑尾根部过于粗大超过
$%DD

可用

$%

号丝线结扎)切除远端阑尾#残端聚维酮碘消毒#

标本由
$%DD

穿刺鞘取出)根据不同穿刺鞘#术中
3

及
$%DD

腹腔镜头交替使用监视)

>&?&?

!

分析指标
!

手术时间*术中出血量*术后并发

症发生率$包括切口感染*肠粘连肠梗阻*肠漏*腹腔

感染*切口疝&*术后下床活动时间*肠功能恢复时间*

住院天数*住院费用*术后伤口疼痛程度和手术满意

度)术后疼痛程度采用
T:#,C9.;9,:

H

3

级评分法#手

术满意度采用出院后电话随访问卷调查#使用
S#

H

=I

满意度标准#其内容从非常不满意到非常满意共分

3

级)

>&@

!

统计学处理
!

采用
F

>

#!=8='&$

软件录入数据#

采用
QTQQ$/&%

软件进行数据分析#计量资料以
J4B

表示#符合正态分布并满足方差齐性采用独立样本均

数的
<

检验#方差齐性检验采用
N=:8<988

法#如方差不

齐#则采用
<j

检验%计数资料以频数或百分率表示#比

较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%3

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

一般资料
!

两组性别*年龄*

NVJ

*入院体温*白

细胞$

fNO

&水平*术后病理等一般资料比较#差异无

统计学意义$

!

%

%&%3

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者临床资料的比较

项目 单孔组 三孔组
<

"

!

1

!

男"女$

(

"

(

&

'1

"

'' 13

"

1( %&$%1 %&-3%

年龄$

J4B

#岁&

'0&'04$$&(- ')&$34$$&3( P%&/') %&0%3

NVJ

$

J4B

#

I

A

"

D

1

&

11&/04$&)$ 11&-'4$&)' %&')/ %&-$0

入院体温$

J4B

#

W

&

'-&1%4%&'( '-&'%4%&0' P%&()3 %&''-

fNO

$

J4B

#

[$%

(

"

K

&

$0&/%41&'% $3&1%41&0% P$&%'- %&'%1

术后病理$

(

&

%&0)3 %&-('

!

单纯性
'3 1/

!

化脓性
11 $-

!

坏疽性
/ (

腹部手术史$

(

&

$% ( %&%') %&/0(

表
1

!!

两组病例相关指标比较

项目 单孔组 三孔组
<

"

!

1

!

手术时间$

J4B

#

D#,

&

00&(14-&)/ 0'&('4)&(1 %&-'' %&0)3

术中出血量$

J4B

#

DK

&

/&%141&'% /&0041&%( P$&%33 %&1('

术后并发症$

(

&

% 3 0&$(' %&%0$

下床活动时间$

J4B

#

;

&

$(&1'4'&)1 1%&%-4'&3% P$&1/3%&1%$

肠功能恢复时间$

J4B

#

;

&

1)&014(&01 1)&/34$%&)1 P%&1'/%&/$'

住院时间$

J4B

#

!

&

'&0(4%&3% 3&(04%&-0 P1$&033

$

%&%$

住院费用$元&

/13$&0-4100&$-/$/0&0/4$1'&-/ $&/1(%&%-%

?&?

!

两组手术指标比较
!

两组手术时间*术中出血

量*术后下床活动时间*肠功能恢复时间及住院费用

比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%3

&#单孔组术后并发

症发生率较三孔组低$

!

$

%&%3

&#单孔组住院时间少

于三孔组$

!

$

%&%3

&#见表
1

)

?&@

!

疼痛程度比较
!

单孔组术后疼痛程度低于三孔

组#差异有统计学意义$

!

1

i$)&1)%

#

!i%&%%$

&#见

表
'

)

表
'

!!

两组病例术后疼痛程度构成$

(

%

组别
咳嗽时

无疼痛

咳嗽时

疼痛

深呼吸时疼痛#

安静时不疼痛

静息时轻微

疼痛#可忍受

静息时剧烈

疼痛#难以忍受

单孔组
1% 1( $$ 3 %

三孔组
( $1 11 $$ %

?&A

!

手术满意度
!

单孔组手术满意度高#两组比较

差异有统计学意义$

!

1

i$1&'3%

#

!i%&%%)

&#见表
0

)

表
0

!!

两组病例术后满意度构成$

(

%

组别 非常不满意 不满意 一般或不能肯定 满意 非常满意

单孔组
% 1 $% $/ '3

三孔组
% ' $0 13 $1

@

!

讨
!!

论

!!

近年来单孔腹腔镜手术在国内外快速发展#虽然

手术操作难度高#手术中转率高#但其创伤小*术后恢

复快#伤口美观*美容效果好'

0

(

)经脐单孔腹腔镜阑

尾切除术是在传统三孔法腹腔镜阑尾切除术术式的

基础上发展而来#创伤更少#只有脐部一个刺口#腹壁

痛点更少#术后腹壁疤痕更容易掩藏#美容效果更佳#

获得了更好的手术满意度#并且住院时间缩短#手术

创伤小#术后切口感染可能性更低#因其腹腔内干扰

小#更少发生肠漏*肠粘连肠梗阻等并发症)老年人

及小儿阑尾炎临床症状及体征常不典型#容易误诊漏

诊#青年女性易与妇科疾病混淆#故腹腔镜下探查显

露出了巨大优势'

3

(

)经脐单孔腹腔镜阑尾切除术和

三孔腹腔镜阑尾切除术一样都具有诊断*治疗双重功

效#并且不受术中手术切口位置的限制#故能够进行

腹腔探查#尽早发现腹腔内其他组织器官的病变#能

提高阑尾炎的诊断准确性'

)

(

)

经脐单孔腹腔镜阑尾切除术操作步骤较复杂#难

度较高#故要严把手术适应证#主要适用于无下腹部

手术史的急性单纯性阑尾炎*急性化脓性阑尾炎早期

患者*慢性阑尾炎及慢性阑尾炎急性发作者)如果术

中发生以下情况#应立即中转开腹手术!$

$

&术中发生

肠管及血管损伤%$

1

&阑尾动脉处理效果不理想#仍有

活动性出血难以控制%$

'

&阑尾为盲肠后位或者盲肠

壁内异位#无法分离%$

0

&阑尾周围脓肿形成#与邻近

肠管或脏器粘连#无正常解剖关系%$

3

&阑尾根部坏疽

穿孔#残端无法进行处理'

-

(

)

单孔手术因其腹腔镜镜头和手术器械均由脐部

刺口进入腹腔#位置比较集中#器械$下转第
$-33

页&
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年
3

月第
0-
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$'

期



书书书

!

!

"

"#$%# & "

#

'#"()"

#

*"++%#,)"- #

#

./01234.

!5678.9:;:<=/</4.><81?*.01/4'8

@

0=:A0/:<=B10;;:C:D

B0/:<=<C E

F

.1<:?=.<

G

10;E;0=?0BH/.1.HI.E:0

!

,

"

2

$1<<?

#

!567

#

6!J

$

!5

%&

!KL6D!M5N2

!

K

"

+*"OO%#PQ

#

RSQ'>"-D,'#&"-,

#

+S*R)& R2

)+S-

$

!56K

%&

0=:=/.8=0/:<=01;

F

;/.ELC<84HE0=B

F

/<

@

.D

=./:B=<E.=B10/H8.

!

R

"

2$0;.1

#

+T:/A.810=?

&

U08

@

.8

#

!56K

&

67DK62

!

M

" 苏龙#李薇#崔久巍#等
2

正常核型急性髓系白血病
-VR6

'

OP3KD)3&
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例急性髓系白血病患者
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基因突变的检测及其临床意义分析!
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近乎平行#导致操作三角较难形成#相互碰撞干扰影

响手术操作!
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#并且电视屏幕为平面视野#无法形成

立体感觉#故判断手术器械的方位方向'距离及深度

有较大困难#进而影响操作精准程度(术中常转换使

用
NEE

腹腔镜镜头#其视野狭小局限#照明亮度较

弱#镜头调节能力较差#对术野暴露有一定影响(面

对以上手术难点#可以通过不断调整穿刺鞘的深度和

位置#改变手术器械进入不同的操作孔来减少穿刺鞘

之间'器械之间的碰撞干扰!
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#还可以定制加长的腹

腔镜操作器械用于手术(术中避免复杂操作#尤其在

处理阑尾根部时#使用可吸收夹夹闭#尽量避免丝线

结扎及缝合等操作!
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经脐单孔腹腔镜阑尾切除术是目前临床上应用

比较广泛的单孔腹腔镜手术#其操作技术难度高#手

术适应证比三孔腹腔镜阑尾切除术更为严格#但其仍

是成熟可靠'安全可行的术式#临床效果良好#值得

推广(
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