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22随着腹腔镜阑尾切除术!IGVG;8XK8VHKGVV:<9:KQ8F?&,+%手

术方法和技术的成熟以及费用的逐步降低&这一原本有争议的

手术逐渐被大多数外科医师所接受&应用范围日益扩大) 我院

3443年 3 月 b3447 年 53 月施行 ,+3A7 例&均获成功&现报道如

下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 3A7 例&男 5D7 例&女 534 例) 年龄 53 b7@ 岁&平均

37 岁) 选择体型偏瘦&发病至就诊时间在 B6 小时以内的急

性阑尾炎及慢性阑尾炎&体检或 R超检查未发现有炎性包块

者) 右下腹疼痛在 3B N 以内 5DB 例&3B bB6 N 7B 例&慢性右

下腹隐痛 A6 例) 右下腹压痛 354 例&伴局限性腹膜炎 7B

例) 白细胞 f5A j54

@

U,5AB 例&体温 fDCPA w 5C6 例)

5P32方法

采用硬膜外麻醉 !34 例%或腰麻硬膜外联合麻醉 !3D7

例%&术中根据盲肠游离情况及术者熟练程度&分别采用 B 种

手术方法&其中 54 FF观察孔均建立在脐上缘)

!

三孔法

!6A 例%"左右下腹分别置 A FF*54 FFQ;8KG;&A FFQ;8KG;内

置入抓钳&提起阑尾&伸展阑尾系膜&从右下腹 54 FFQ;8KG;

放入分离钳&在阑尾系膜根部分离开窗后上 5 b3 枚钛夹&在

钛夹上方电凝切断阑尾系膜/对阑尾动脉的处理也可用电凝

的方法) 对阑尾根部较细的可直接上 3 枚钛夹&在钛夹间剪

断阑尾/对阑尾根部较粗的可用圈套器结扎或腔内打结结

扎&在扎线远端再上 5 枚钛夹&在二者之间剪断阑尾) 阑尾

残端电灼*碘伏处理&阑尾直接从 54 FFQ;8KG;内取出或置

于标本袋内取出)

"

三微孔法 !@D 例%"左右下腹部均置 A

FFQ;8KG;&分离阑尾系膜后放入长 6 KFC 号线一根&绕过阑

尾系膜腔内打结&线结上方凝断阑尾系膜&也可直接用电凝

处理系膜及阑尾动脉) 阑尾根部处理可用套扎或以 C 号线

腔内打结结扎 3 道&在 3 道结扎线间剪断阑尾&残端电灼*碘

伏处理&然后更换 A FF腹腔镜由左下腹 Q;8KG;置入&将阑尾

直接从脐上缘置镜孔 Q;8KG;内取出或置于标本袋取出)

#

二孔法!AD 例%"右下腹麦氏点置入 54 FFQ;8KG;&放入抓钳

将阑尾直接拉入 Q;8KG;内&放气同时拔出 Q;8KG;并提阑尾于

腹腔外&以 5d利多卡因封闭系膜&常规开腹法切除阑尾&残

端不做荷包缝合)

$

二微孔法 !3A 例%"右下腹麦氏点置入

A FFQ;8KG;&放入抓钳&提起阑尾&在腹腔镜观察下边退镜边

将阑尾送入脐上缘 Q;8KG;内&在拔出 Q;8KG;的同时将阑尾带

出腹腔外&以 5d利多卡因封闭系膜&常规切除阑尾&残断不

做荷包缝合)

32结果

本组 3A7 例手术全部成功&手术时间 34 bC4 FH<&平均

DA FH<) 术后 7 N 进流食并下床活动) 住院时间 3 b7 9&平

均 D 9) 经手术及病理证实急性单纯性阑尾炎 536 例&化脓

性阑尾炎 B7 例&坏疽穿孔阑尾炎 5B 例&慢性阑尾炎 76 例)

除 D 例术后戳孔感染外&无出血*肠瘘*腹腔残余脓肿等并发

症) 5@7 例随访 7 b53 个月&无肠粘连症状)

D2讨论

长期以来&,+之所以存在争议
+5,

&原因不外两点"其一&

部分外科医师认为阑尾切除术本身为一小手术&可通过小切

口很容易完成&创伤并不大&没有必要行腹腔镜手术) 其二&

,+麻醉费用及手术费用均高出开腹手术&增加了患者的经

济负担) 因而认为 ,+费时*费事又费钱
+3,

&没有看到 ,+有

传统开腹手术不可比拟的优点) ,+具有创伤小*恢复快*住

院时间短*切口疝及戳孔感染率低
+D,

*瘢痕小符合美学要求

等优点&已被广大医患所接受) 目前&,+已广泛应用于临

床&开腹切除阑尾治疗急性阑尾炎的传统观念面临着腔镜外

科发展的挑战
+B,

)

DP52麻醉及气腹压的选择

本组首选腰麻硬膜外联合麻醉 !穿刺失败者用硬膜外

麻醉%&较单纯的硬膜外麻醉腹肌更松弛&效果好) 另外&采

用低气腹压&压力 g54 FF">&对病人的呼吸*循环影响较

小
+A,

)

DP32手术方法选择

在开展 ,+初期&由于受器械和熟练程度的影响&我们

均采用三孔法 ,+) 随着经验的积累&缝合打结技术的提高

以及器械的改进&,+逐渐过度到了三微孔法&但三微孔法需

要术者有熟练的腔内打结技术) 二孔法要严格掌握手术适

应证&主要用于慢性阑尾炎&对于盲肠相对游离&估计能从右

下腹麦氏点拉出腹腔外的&可用二孔法 ,+/对于盲肠极度游

离&腹壁较薄者&估计能从脐上缘戳孔拉出者&可采用二微孔

法 ,+) 急性化脓性阑尾炎和坏疽性阑尾炎应用二孔法 ,+&

容易污染戳孔而致感染&本组 D 例戳孔感染即是)

DPD2阑尾系膜及残端的处理

我们对二孔法 ,+术中常规用 5d利多卡因封闭系膜&

可以减轻患者术中恶心*上腹部疼痛&有利于术中操作) 三

孔法术中阑尾系膜及动脉采用钛夹和电凝的方法处理&有学

者认为电凝切断阑尾动脉是安全可行的
+7,

) 残端用碘伏及

电凝处理&无须包埋残端)
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