
（! " #$##%&）。因此，他认为腹腔镜结肠切除引起免疫系统
的改变小于开腹手术。’()*+() ,［-］用测定白细介素 . 受体
表面标志物（/+)012( 34., (56)(//789）的方法观察淋巴细胞的
活化。在手术后 .%小时他们发现腹腔镜胃底折叠术动物血
中辅助淋巴细胞抗原标志 :;% <对致分裂原引起的活化反应

较开腹胃底折叠术者为高。在脾内 :;% <对致分裂原引起的

活化反应以及 :;= <（抑制因子 >细胞毒）在血中和脾内两种
手术均无不同。这些资料显示微创手术比开腹手术对辅助

?淋巴细胞的免疫活化影响小。因此，他认为微创外科在手
术后早期可能较好地保存细胞介导的免疫力。

脏器功能恢复快

综合上述结果可以看出，腹腔镜外科手术对手术局部的

创伤小，全身的应激反应轻和对免疫系统影响小。病人可以

在短期内恢复正常活动。从而可以避免一些肺部并发症，伤

口并发症。可以早期进食，从正常途径补充营养。腹腔镜胆

囊切除手术后当天或第二天便可下地活动和进食，一般在术

后第二天出院，术后 @ A B#天恢复正常活动。腹腔镜脾切除
术后 . 天恢复肠功能，可进流食。术后在医院平均停留 -
天。腹腔镜结肠切除手术后的肠功能恢复和进食时间以及

术后在医院停留时间也均明显短于开腹手术。腹腔镜肾上

腺切除术后两天可以进食和恢复独立活动，术后在医院停留

两天，这些都比传统肾上腺切除手术为短［C］。

腹腔镜外科手术技术是一种正在发展中的技术，尚未普

遍成熟。它的优点只能在那些技术成熟的医师手中体现出

来。目前还只适用于一些选择病人，手术方法还在不断改

进，要想做出全面结论为时尚早。但从已有的资料中可以看

出，已经成熟的手术具有微创的意义。微创对病人治疗影响

的全部意义尚待进一步研究。
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·个案报告·

腹腔镜胆囊切除术腹壁戳孔大出血 .例

刘 邓靖

四川省自贡市第四人民医院肝胆科（自贡，C%&###）

【中图分类号】 ,C-@$% < B；,CBQ< $B 【文献标识码】 ; 【文章编号】B##Q R CC#%（.##.）#B R ###@ R #B

例 B 男，&&岁。因右上腹疼痛 B年，多次 ’超诊断为胆
囊息肉样病变入院，经术前常规检查无手术禁忌证，在全麻下

行 4:术，术中切除胆囊顺利，胆囊内可见 .#多枚 #_=2G胆固
醇状息肉。术后 ..小时，患者诉心慌，腹胀，腹痛，出现贫血
貌，有失血性休克表现，剑下腹壁戳孔有溢血，腹部压痛，移动

性浊音（ <），腹穿抽出不凝血，诊断腹腔内出血。急诊全麻下
行剖腹探查，术中见腹腔内血凝块（%## A -##）克，不凝血
B-##GF，胆囊床无出血，胆囊动脉及胆囊管钛夹无脱落，剑下腹
膜戳孔处有活动性出血，经缝扎出血停止，痊愈出院。

例 .，男，%=岁，因右上腹疼痛 = 年，以结石性胆囊炎入
院。经术前常规检查无手术禁忌证，在全麻下行 4:术，术中
见胆囊呈慢性炎症，胆囊内有 ._-2G结石 &枚。术中切除胆
囊顺利，术后 BC 小时患者出现心慌、腹胀、腹痛、出现贫血
貌，有失血性休克表现，腹穿抽出不凝血，考虑胆囊动脉出

血，急诊行剖腹探查。术中见腹腔内不凝血 B-##GF，胆囊床
无出血，胆囊管胆囊动脉处钛夹无脱落，右侧腹壁戳孔处有

活动性出血，经缝扎出血停止，术后痊愈出院。

讨 论

腹腔镜胆囊切除术常规腹壁有 %个戳孔，穿刺有可能损
伤腹壁血管，由于术中穿刺鞘存在，被损伤的血管可被压迫

而不出血，术毕拔除穿刺鞘后发生大出血，因此腹腔镜胆囊

切除术拔除穿刺鞘后，应常规在腹腔镜下仔细观察各戳孔是

否有出血，确无活动出血时再拔镜。

编者按：4:腹壁戳孔出血是可以避免的并发症。本文报
告 .例直至引起失血性休克才急诊剖腹探查，应引以为戒。
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