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后腹腔镜手术中腹膜损伤原因及对策
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! ! -%%" 年 # 月 / -%%& 年 #- 月，在 &$" 例后腹腔镜手术
中，发生腹膜损伤 -" 例（鄞州人民医院 . 例，华中科技大学
同济医学院附属同济医院 #( 例），现对其发生的原因及防治
措施进行分析。

#! 临床资料与方法

#) #! 一般资料
本组 -" 例，男 #( 例，女 . 例。年龄 "& / (( 岁，平均

&01 . 岁。肾上腺腺瘤 + 例（其中 # 例为肾上腺腺瘤切除术
后 #0 个月复发），肿瘤直径为 #) 0 / .) - 23，平均 ") # 23；肾
囊肿 $ 例，囊肿直径 &) 0 / +) - 23，平均 $) + 23；肾癌 " 例，肿
瘤直径 -) $ / $) - 23，平均 "1 & 23，*超或 45均未发现肾门
淋巴结转移、远处转移或腔静脉癌栓；肾结核 - 例，645提示
患肾无功能；肾萎缩致肾性高血压 # 例；输尿管上段结石 "
例，其中 - 例伴重度肾积水，45提示肾皮质厚度 7 " 33。
后腹腔镜下行肾上腺切除术 + 例，肾囊肿去顶术 $ 例，

根治性肾切除术 " 例，单纯肾切除术 $ 例，输尿管切开取石
术 # 例。
#) -! 方法
#) -) #! 后腹腔气腹制备! 在全麻下取健侧卧位，垫高腰部。
剪取 . 号手套手指双层套入导尿管顶端，丝线绑扎固定密封
制成球囊备用。于腋后线肋缘下（8点）做 #) $ / -) % 23 的
小切口，用血管钳钝性分离腰背筋膜，手指深入分离腹膜后

间隙。经该切口放入自制球囊，注空气 (%% / 0%% 39 扩张腹
膜后间隙，保留 " / $ 3:;，建立后腹腔。在手指引导下分别
于腋中线髂嵴上 - 23（*点）、腋前线肋缘下（4 点）穿刺，置
入 <=>2?=。8 点置入 #% 33 <=>2?=，缝合密闭切口。- 点置入
相应的监视镜和操作器械，充入 4@- 气体使压力达 #) "$ /
#) 0% AB?。
#) -) -! 手术方法! 参见参考文献［# / $］。

#) -) "! 腹膜损伤补救方法 ! 穿刺损伤腹膜者，先将 <=>2?=
退回并推开腹膜反折后重新置入。脐部腹壁穿刺腹腔内留

置 $ 33 <=>2?=，使腹腔内压下降从而增大腹膜后手术空间，
效果不理想仍影响操作者，还必须将腹膜破口关闭。腹膜破

口较小者可用周围组织覆盖并用钛夹夹闭，较大者则可用缝

线缝合。若上述方法操作有困难或不成功，可另做一操作

孔，用扇形拉钩挡开腹膜充分暴露手术视野。

-! 结果

本组 -" 例术中腹膜损伤均未累及腹腔内脏器，其中 #+
例（0-) (C）为初学者（行后腹腔镜手术不足 -% 次）操作的
手术。腹膜损伤时间于手术开始后 $ / .% 3:;，平均 -$ 3:;。
腹膜损伤部位为上方区域 ( 例、外侧区域 " 例、内侧区域 $
例、中央区域 + 例。腹膜破口直径约%) $ / ") $ 33，平均 #1 +
33。-" 例均于脐部腹壁穿刺腹腔内留置 $ 33 <=>2?=，其中
## 例成功关闭腹膜破口，& 例另做一操作孔用扇形拉钩挡开
腹膜。二次手术 # 例因严重粘连予切开侧腹膜改行后腹腔
联合经腹腔途径腹腔镜手术，余 -- 例均顺利完成后腹腔镜
手术。术中、术后均无其他严重并发症，术后患者恢复良好。

"! 讨论

经后腹膜途径腹腔镜手术操作空间小，缺乏解剖识别标

志及立体感，操作难度较大，掌握该技术的学习曲线也相对

较长。因此，后腹腔镜手术尤其在初学者操作的手术中，可

发生腹膜损伤。一旦腹膜损伤，后腹腔气体进入腹腔内，增

加了腹腔内压导致后腹腔手术空间迅猛缩小，从而提高了手

术难度，延长了手术时间，增加了潜在的手术风险。

本组术中腹膜损伤原因有：!- 例在 4 点穿刺前未将腹
膜返折充分推开，穿刺时损伤腹膜；"+ 例术者对后腹腔镜
下解剖不熟悉，误将腹膜当作肾周筋膜或膈肌角等进行分

离；#$ 例术者操作不熟练，器械误伤腹膜；$" 例腹膜菲薄，
尤其是患库欣综合征等肥胖患者；%& 例因炎症或二次手术
等腹膜与周围组织粘连。因此，为了避免术中损伤腹膜，我

们认为：!在 4点穿刺前将腹膜后间隙充分扩展后用手指将
腹膜返折推开，确认穿刺点无腹膜时，在腹壁内侧手指引导

下或在荧屏监视下向腹膜后间隙穿刺；"加强泌尿外科医生
腹腔镜培训，在熟悉后腹腔镜下的解剖特点及具备一定的腹
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!" #" $% 术后留置尿管的护理% 尿管留置 ! 周，随阴道纱条
取出时拔除，以免术后小便污染伤口。严格无菌操作，用 &"
’(的碘伏每日擦洗外阴 $ 次、消毒 ! 次，采用密闭留置导
尿，定时夹放导尿管，每 # ) ’ *夹放 ! 次，尿袋每 + 天更换 !
次，每日饮水量! ’&& ) $ &&& ,-。注意观察尿的颜色及尿
量，避免尿管弯曲打折或受压，尿袋位置低于膀胱平面，尿道

口渗液及时用碘伏棉球清理。

!" #" +% 术后会阴部护理% !术后阴道放置碘仿纱条，碘仿
纱条不能太干也不能太湿，太干不利于创面愈合，太湿易出

血。"术后 ! 周取出碘仿纱条，每日用手指（戴手套）涂润
滑剂扩张阴道，先用 ! 指，渐增到 $ 指，做抽动式扩张，每天
! ) $次，每次 !& ,./，或用玻璃阴道模型，模具每天清洗，每 #
周更换 ! 次，从小号逐渐增加到大号，方法与手指法相同。
术后 + 个月可行性生活。

$% 结果

腹腔镜下腹膜阴道成形术后，人工阴道深 !& ) !$ 0,，可
容窥阴器，内壁光滑湿润呈粉红色，顶端封闭，柔软度、弹性、

走向符和解剖结构及生理要求。所有病人均未出现术后并

发症。+ 例仍未婚，! 例已婚者性生活双方满意。

+% 讨论

!加强围手术期的心理护理：术后 ! ) $ 1回访病人，了
解病人术后情况，并征询其意见，对病人评估十分重要。注

意观察病人的精神状态，有无疼痛，体温是否正常，伤口愈合

情况，皮肤有无破溃、灼伤。同时了解病人有无新的烦恼。

此术式为新开展的术式，科技含量高，手术费用较高，病人担

心经济承受能力等问题，多与病人沟通，使其产生信任感，安

全感［+］。"用物准备齐全：由于此手术为新开展手术，术前
与主刀医生联系，备齐所需物品、器械，进行高温高压灭菌消

毒和环氧乙烷消毒。备齐各种设备，以确保手术顺利进行。

#加强卫生宣教：病人术后远期注意防止大便干燥，以免腹
压过大导致腹壁薄弱处引发疝气，可多食绿色蔬菜、水果，定

时排便，必要时给润肠药。

微创手术技术的发展促进了护理水平的提高，加强腹腔

镜腹膜阴道成形手术的围手术期护理，为病人提供高品质的

服务。
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腔镜操作技能后，方可在精通后腹腔镜手术者配合下进行手

术；#切开肾周筋膜应靠近背侧，手术操作尽可能在肾周筋
膜内完成，也可直接在肾周筋膜内制备腹膜后腔隙，若切除

粘连严重的肾脏可行包膜下肾切除术［6］；$手术操作精巧，
止血彻底，保持清晰的解剖层次；%根据术者自身的腹腔镜
技术熟练掌握程度选择病例，掌握适应证［4］，二次手术者可

考虑经腹腔途径或手助腹腔镜手术［2，5］。

术中一旦发生腹膜损伤，首先应注意有无腹腔内脏器损

伤。除非腹腔内气腹对操作影响较小且手术即将完成，一般

在腹膜损伤后应立即采取补救措施。脐部腹壁穿刺腹腔内

留置 ’ ,, 7890:8是简易有效的补救方法，但操作应轻巧，避
免损伤肠腔。用周围组织覆盖并用钛夹夹闭腹膜破口操作

简易，但仅适合腹膜破口较小者。破口较大者则可用缝线缝

合，但这要求操作者具备一定的腹腔镜缝合技能。缝合前可

利用周边的脂肪组织填充破口，不仅可降低腹膜缝合张力防

止撕脱，而且脂肪团块有时可呈活瓣样结构闭塞缝合后残留

的缝隙。若因粘连严重不能完成经后腹腔途径手术，可切开

侧腹膜行后腹腔联合经腹腔途径腹腔镜手术，必要时改手助

腹腔镜或开放手术。

总之，只要熟悉后腹腔镜下解剖特点、熟练操作技能及

掌握好手术指征，可避免腹膜损伤。术中一旦发生腹膜损

伤，经采取合适补救措施后常能获得满意效果。

参考文献

!% 罗康平，马潞林，洪% 锴，等"后腹腔镜治疗肾上腺肿瘤 +’ 例临床
分析"中国微创外科杂志，$&&’，’：2#! 3 2#$"

$% 侯小飞，马潞林，黄% 毅，等" 腹膜后腹腔镜手术治疗 +’ 例肾囊
肿"中国微创外科杂志，$&&’，’：64 3 62"

+% 马潞林，黄% 毅，田晓军，等" 后腹腔镜根治性肾癌切除术的解剖
标志"中国微创外科杂志，$&&’，’：$!6 3 $!2"

#% 宋体松，张成辉，葛玉锋，等" 后腹腔镜单纯性肾切除术 6 例报
告"中国微创外科杂志，$&&’，’：6’5 3 66&"

’% 马潞林，黄% 毅，肖春雷，等" 后腹腔镜输尿管上段切开取石术"
中国微创外科杂志，$&&+，+：+$’ 3 +$6"

6% 张% 旭，马% 鑫，王少刚，等"后腹腔镜包膜下肾切除术治疗严重
感染粘连性无功能肾（附 !$ 例报告）" 中华泌尿外科杂志，$&&#，
$’：$56 3 $55"

4% 马潞林，那彦群"减少腹腔镜手术并发症，推动我国腹腔镜泌尿外
科发展" 中国微创外科杂志，$&&#，#：25 3 5&"

2% 李黎明，林% 毅，朱% 军，等"有肾脏或肾上腺手术史者再行同侧
腹腔镜肾上腺手术的可行性" 中华泌尿外科杂志，$&&’，$6：
!6+ 3 !62"

5% ;:11</ =>，?:@:1: AB" C:/1D:EE.E7<1 -:F:89E09F.0 8</:- EG8H<8I" J89-
K-./ ?987* L,，$&&!，$2：!64 3!46"

（收稿日期：$&&6 3 &$ 3 &6）
（修回日期：$&&6 3 &# 3 $&）

·&2#· 中国微创外科杂志 $&&6 年 6 月第 6 卷第 6 期% K*./ M N./ O/P AG8H，MG/< $&&6，Q9-" 6" ?9" 6

万方数据


