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  [摘要] 目的 比较开腹和腹腔镜两种方式行腹膜透析置管术对既往有腹部手术史、腹腔感染史等特殊

情况的慢性肾脏病5期(CKD5期)患者的有效性及安全性,为临床术式选择提供依据。方法 选择天津市第五

中心医院符合CKD5期并既往有腹部手术史、腹腔感染史等腹腔特殊情况的慢性肾衰竭患者33例,根据患者

意愿确定手术方式,13例行开腹腹膜透析置管术(A组),20例行腹腔镜下腹膜透析置管术(B组),比较两组患

者手术时间、术中出血量、术后24
 

h疼痛程度及术后导管相关并发症的发生率和肾病相关临床指标等差异,随

访12个月。结果 B组在手术时间、术中出血量、术后24
 

h疼痛程度方面均低于A组,组间差异有统计学意义

(P<0.01);B组术后1年内导管引流不畅率及导管移位率均低于A组,差异有统计学意义(P<0.05);其他导

管相关并发症及术后6个月/12个月肾病相关临床指标,两组差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在既往有

腹部手术史或腹腔感染史等腹部特殊情况的患者中,腹腔镜置管术可缩减手术时间、减少术中出血、减轻术后

疼痛等级,降低导管引流不畅及导管移位的发生率,是对于有腹部特殊情况患者更推荐的术式。
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  [Abstract] Objective To
 

compare
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

the
 

two
 

modes
 

of
 

laparotomy
 

and
 

lap-
aroscopy

 

for
 

conducting
 

peritoneal
 

dialysis
 

catheterization
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

the
 

stage
 

5
 

of
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD
 

stage
 

5)
 

and
 

special
 

situation
 

such
 

as
 

abdominal
 

surgery
 

and
 

intra-abdominal
 

infection
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

the
 

basis
 

for
 

clinical
 

operation
 

mode
 

selection.Methods Thirty-three
 

cases
 

of
 

chronic
 

kidney
 

failure
 

with
 

the
 

special
 

abdominal
 

conditions
 

such
 

as
 

past
 

abdominal
 

surgery
 

history
 

or
 

intra-abdominal
 

infection
 

in
 

the
 

Tianjin
 

Fifth
 

Central
 

Hospital
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

wishes
 

of
 

the
 

patients,the
 

operation
 

mode
 

was
 

determined.Thirteen
 

cases
 

performed
 

the
 

laparotomic
 

dialysis
 

catheterization
 

(group
 

A),and
 

20
 

cases
 

conducted
 

the
 

laparoscopic
 

dialysis
 

catheterization
 

(group
 

B).The
 

differences
 

in
 

the
 

operation
 

time,intra-oper-
ative

 

blood
 

loss
 

volume,postoperative
 

24
 

h
 

pain
 

degree,occurrence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

catheter
 

related
 

com-
plications

 

and
 

nephropathy
 

related
 

clinical
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

conducted
 

the
 

12-months
 

follow
 

up.Results The
 

operation
 

time,intra-operative
 

bleeding
 

volume
 

and
 

postoperative
 

24
 

h
 

pain
 

degree
 

in
 

the
 

group
 

B
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

A,the
 

differences
 

between
 

the
 

groups
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.01).The
 

catheter
 

drainage
 

unobstructed
 

rate
 

and
 

the
 

catheter
 

displacement
 

rate
 

within
 

1
 

year
 

in
 

the
 

group
 

B
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

A
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant

6683 重庆医学2019年11月第48卷第22期



 

(P<0.05);the
 

other
 

catheter
 

related
 

complications
 

and
 

the
 

nephritic
 

related
 

clinical
 

indexes
 

in
 

postoperative
 

6/12
 

months
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion 
In

 

the
 

patients
 

with
 

the
 

special
 

conditions
 

such
 

as
 

past
 

abdominal
 

surgery
 

history
 

or
 

intra-abdominal
 

infection,

the
 

laparoscopic
 

catheterization
 

can
 

reduce
 

the
 

operation
 

time,decrease
 

intraoperative
 

bleeding,alleviate
 

post-
operative

 

pain
 

level
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

catheter
 

obstruction
 

and
 

catheter
 

displacement,which
 

is
 

a
 

more
 

recommended
 

operation
 

mode
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

special
 

abdominal
 

conditions.
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  腹膜透析(PD)对血流动力学影响小,设备简单,
居家操作,已成为肾脏替代疗法的重要组成部分。传

统术式采用局部麻醉开腹术式,经腹壁小切口所观察

的视野有限,导管末端不能精确定位。对于既往有腹

部手术史或慢性腹腔感染的患者而言,腹腔内组织粘

连等情况对精确置管的不利影响进一步限制了腹膜

透析在这类患者中的应用[1]。笔者发现,在这部分患

者中,腹腔镜的使用尤其具有优势。本研究目的在于

对两种术式进行对比观察,为临床工作提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2011年8月2017年6月在天

津市第五中心医院肾内科住院的符合慢性肾脏病5
期(CKD5期)诊断标准的33例慢性肾衰竭患者,且均

具有既往腹部手术史。腹腔感染史,其中男18例,女

15例,年龄24~68岁。根据患者意愿选择手术方式,

13例行局麻下开腹腹膜透析置管术(A组),20例行

全身麻醉(全麻)腹腔镜下腹膜透析置管术(B组)。
该33例患者中,既往剖宫产术后10例(其中1例合

并子宫内膜异位症术后),子宫肌瘤切除术后1例,子
宫附件切除术后1例,卵巢囊肿切除术后1例,肾囊

肿切除术后1例,肝右叶切除术后1例,胆囊术后病

史2例,腹部外伤术后1例,阑尾炎术后10例,阑尾

炎保守治疗后未发作病史4例,盆腔炎病史1例。B
组术中可见不同程度及部位腹腔粘连14例。

1.2 仪器 本研究所使用的腹膜透析导管均为美国

Covidien公司Tenckhoff直管,导管全长41
 

cm,其上

固定有2个涤纶卡夫。全套德国STORZ公司腹腔镜

设备,11
 

mm穿刺套管1个,5
 

mm穿刺套管1个,腹
透管专用隧道针1根。

1.3 方法 由主管医师详细告知开腹及腔镜两种手

术方式的利弊,患者自愿选择术式并签署知情同

意书。
开腹行腹透管置入的手术方法:患者取仰卧位,

取前正中线右侧1.5
 

cm,脐下2
 

cm处为手术切口,常
规消毒铺巾,利多卡因逐层麻醉,手术刀切开皮肤,钝
性分离皮下组织至腹直肌前鞘,纵向剪开腹直肌前

鞘,钝性分离腹直肌,暴露出腹直肌后鞘及腹膜,于腹

膜上剪开直径约0.5
 

cm小口行荷包缝合,将腹透管

置入腹腔内,在内卡夫下缘收紧荷包并结扎,向腹透

管内注入腹透液观察注入流出是否顺利,引流液呈线

状,关闭前鞘,沿前鞘向右旁约5
 

cm建立皮下隧道,
导出腹透管,依次缝合皮下组织、皮肤,碘伏再次消

毒,无菌敷料覆盖切口。腹膜透析管与专用钛接头连

接,再与延长导管连接,碘伏帽封闭导管出口。
经腹腔镜行腹透管置入的手术方法:丙泊酚全麻

成功后,置患者于平卧位,常规消毒铺巾,于脐沿下

(脐下0.5
 

cm)做弧形小切口,长约10
 

mm,气腹针由

此穿刺进腹腔,拔出针芯,建立二氧化碳气腹,设定腹

内压12
 

mm
 

Hg,脐沿下(脐下0.5
 

cm)置入10
 

mm
 

Trocar(A 孔)作为观察孔,于腹直肌右侧外缘脐下

3
 

cm处做5
 

mm切口,置入5
 

mm
 

Trocar(B孔)作为

操作孔,进镜后探查腹盆腔内情况及有无腹腔积液,
对于有腹腔粘连者酌情行粘连松解术(7例),对于腹

盆腔大网膜过长者行大网膜修剪术(1例)。将腹膜透

析管经B孔置入腹腔,在腹腔镜下将透析导管(带孔

端)置入膀胱直肠窝或子宫直肠窝,另一端经B孔穿

出,内卡夫位于腹膜外侧腹直肌中,以隧道针牵引腹膜

透析导管向右上5cm穿出建立皮下隧道,检查确定液

体引流通畅后,连接腹膜透析外接短管。确定术野无活

动性出血,彻底放气,拔出各穿刺器,缝合切口皮肤。
术后24

 

h行腹部平片检查并证实腹膜透析导管

位置良好。A组患者术后第2天开始给予500
 

mL
 

1.5%低钙腹透液腹腔冲洗连续3
 

d,术后第5天开始

行腹膜透析治疗,腹透液从小剂量开始逐渐加量。B
组患者均依据国际指南建议,于置管后2周开始行腹

膜透 析 治 疗[2-3]。等 待 腹 膜 透 析 期 间,每 周 予

1
 

000
 

mL
 

1.5%低钙腹透液腹腔冲洗1次。

1.4 观察指标 记录手术时间、术中出血量、术后

24
 

h疼痛程度,术中出血量计量根据术中纱布浸润面

积,一块腹腔镜用小纱布浸满的血量为5
 

mL,开腹手

术一块方块纱布浸满的血量为20
 

mL。疼痛采用数字

评价量表(NRS)[4]进行评估。对导管末端移位、导管引

流不畅、腹透液渗漏、腹腔及隧道出口感染等术后导

管相关并发症进行12个月的连续随访。采用尿素、
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表1  两组患者术前临床指标的比较(x±s)

组别 男 年龄(岁)
尿素

(mmol/L)

血肌酐

(μmol/L)
Ccr

(mL/min)

血钠

(mmol/L)

血糖

(mmol/L)

收缩压

(mm
 

Hg)

舒张压

(mm
 

Hg)

A组 13 47.31±13.07 28.47±10.32 708.5±200.8 11.34±4.65 139.3±3.9 6.47±2.19 146±22 84±10

B组 20 47.15±13.55 20.73±8.69 546.6±174.6 13.68±5.64 140.9±2.8 6.41±2.99 154±16 86±11

t 0.033 2.32 2.454 -1.242 -1.353 0.065 -1.192 -0.562

P 0.974 0.027 0.02 0.223 0.186 0.948 0.242 0.578

血肌酐、肌酐清除率(CCr)、血钠、血糖、血压、血钠等

指标进行两组患者肾功能基线水平及腹透效果的

对比[5]。

1.5 统计学处理 应用SPSS
 

19.0统计软件进行统

计分析。计量资料以x±s 表示,采用两独立样本t
检验,两组方差不齐时采用t检验;等级资料采用wil-
coxon秩和检验。计数资料符合二项分布,两组比较

采用Fisher确切概率检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 术前临床指标的比较 两组患者的性别构成、
年龄、Ccr、血钠、血糖、血压均差异无统计学意义(P>
0.05);A组患者的尿素和血肌酐水平高于B组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 手术时间、术中出血量及术后疼痛等级的比较

 B组与A组相比,手术时间更短,术中出血量更少,
尤其术后24

 

h疼痛程度下降,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 术后导管相关并发症发生情况及临床指标的比

较 如表3所示,利用Fisher确切概率法对两组之间

并发症进行检验,B组与A组相比,12月内导管引流

不畅及导管移位发生率降低,差异有统计学意义(P<
0.05)。在腹透液渗漏方面B组的发生率较 A组略

高,但差异无统计学意义(P>0.05)。两组间腹壁疝

的发生率、腹腔内和导管出口感染的发生率差异无统

计学意义(P>0.05)。此外,腹透6个月及12个月

后,均未发现两种置管方式的腹透效果差异统计学意

义(P>0.05)。见表4、5。
表2  两组患者手术时间、术中出血量及术后

   24
 

h疼痛程度的比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 疼痛程度(级)

A组 13 53.6±5.8 7.2±1.5 8.0±0.8

B组 20 43.8±3.4 3.2±0.8 2.9±0.9

t/Z 6.139 9.864 4.95

P <0.05 <0.05 <0.05

表3  两组患者导管相关并发症发生情况的比较(n)

组别 n 导管引流不畅 导管移位 腹透液渗漏 腹壁疝 感染

A组 13 5 4 0 0 1

B组 20 1 0 5 1 2

P 0.025 0.017 0.131 >0.05 >0.05

表4  两组患者术后6个月临床指标的比较(x±s)

组别 n 尿素(mmol/L) 血肌酐(μmol/L) 血钠(mmol/L) 血糖(mmol/L) 收缩压(mm
 

Hg) 舒张压(mm
 

Hg)

A组 13 21.15±4.58 792.0±264.4 141.9±2.3 5.92±1.50 143±15 84±8

B组 20 22.95±6.39 749.0±222.9 140.6±3.4 6.50±2.28 142±15 85±9

t -0.876 0.504 1.044 -0.803 0.295 -0.348

P 0.388 0.618 0.305 0.428 0.77 0.73

表5  两组患者术后12个月临床指标的比较(x±s)

组别 n 尿素(mmol/L) 血肌酐(μmol/L) 血钠(mmol/L) 血糖(mmol/L) 收缩压(mm
 

Hg) 舒张压(mm
 

Hg)

A组 13 22.23±5.42 865.9±293.4 141.7±2.2 6.77±3.03 148±19 84±8

B组 20 22.30±5.19 812.6±243.9 140.4±3.0 6.20±1.54 141±14 82±9

t -0.037 0.566 1.373 0.713 1.098 0.754

P 0.971 0.576 0.179 0.481 0.281 0.456
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3 讨  论

腹膜透析是慢性肾衰竭患者重要的肾脏替代疗

法之一,能更好地保护患者残余肾功能,对血流动力

学影响小,不影响肾移植配型,较血液透析显示出更

好的早期生存率[6-8],但也存在着导管引流不畅及腹

透液渗漏等并发症的可能。
传统腹透置管一般采用局麻开放手术,主要凭借

术者经验和患者感觉来辅助定位,如果存在腹腔内粘

连等复杂情况则容易导致导管置入位置不佳,国外学

者曾报道传统开腹置管腹透液流出不畅的发生率可

达10%~22%[9]。
腹腔镜在腹膜透析置管手术中的应用已日趋成

熟[10]。传统开腹手术和腔镜置管间的临床对比也屡

见不鲜[11-13],但腔镜手术费用较高,需要全麻,终末期

肾脏病患者麻醉风险较大,普通慢性肾衰竭患者尚不

主张常规选择腹腔镜置管[14-15]。
但对于有腹部复杂情况的CDK5期患者,腹腔镜

手术可以观察到整个腹腔内情况,包括是否存在广泛

性粘连或腹膜纤维化等腹膜透析的绝对禁忌证,必要

时可以腹腔镜下分离粘连后,在直视下将腹膜透析导

管置入到膀胱直肠窝或子宫直肠窝[16]。本研究中B
组的20例患者中7例行腹腔粘连松解术,可能是导

管引流不畅率降低的主要因素。有的医师利用腹腔

镜手术解除起初因为开腹置管而出现的腹腔粘连和

大网膜包裹导致的导管引流不畅和移位,也得到了很

好的临床效果[17]。
 

本研究中,A组患者的尿素和血肌酐水平高于B
组,差异有统计学意义(P<0.05)。考虑与患者经济

状况及依从性有关,经济条件差的患者依从性差,往
往会在肾功能指标更加恶化时才听从医师建议进行

透析治疗,而且更倾向于选择传统开腹置管手术

方式。
既往有研究显示腔镜置管的腹透液渗漏率升高,

陈芳等[18]研究发现:腹腔镜组管周渗漏发生率较开腹

手术组高,但这11.1%的患者均术后当天即进行了腹

膜透析。本研究中A组没有渗漏发生,B组出现了5
例远期腹透管周渗漏的情况,其中4名患者体质量指

数小于20
 

kg/m2,提示过于消瘦的患者腹壁薄弱,腹
腔镜手术中难以固定内卡夫,需靠其与组织自行粘

连,更易发生管周渗漏。可进行如下改进:(1)借助一

次性腹腔镜缝合器对导管内卡夫周围腹膜及后鞘进

行缝合结扎;(2)手术过程中采用低气腹压力,在保证

手术所需操作空间的前提下,尽可能将气腹压力控制

在10
 

mm
 

Hg以下;(3)术后尽量延长等待时间,至

1~2周开始腹透治疗,如因病情需要尽早开始治疗

的,可选择自动化腹膜透析机进行小剂量腹透治疗。
本研究结果显示,对于有腹部特殊情况的患者而

言,除了缩短手术时间、减少术中出血,减轻术后疼痛

方面的优点以外,腔镜置管有其特殊的优势:可以明

显减少腹透管移位和引流不畅这两个开腹置管最容

易出现的远期导管相关并发症。腹部手术史曾被列

为腹膜透析的相对禁忌证,腹腔镜置管的推广应用有

利于打破这一限制,使原本不得不进行血透的患者有

了可以选择腹透的机会,大大降低远期医疗成本。
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下血肿的患者,可在钻孔引流手术的基础上进行脑膜

中动脉的介入栓塞治疗[16]。在本研究中1例Galassi
Ⅰ型患者在钻孔引流术后出现了血肿复发,再次行开

颅慢性硬膜下血肿清除+蛛网膜囊肿切除术,术后恢

复良好。
因此,Galassi分型对中颅窝蛛网膜囊肿合并慢性

硬膜下血肿的临床诊治、疗效判断具有一定价值。
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