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腹腔镜在d,JL阑尾切除术中的应用

胡文利， 熊廷富t 苏荣生t 崔华雷z

【关键词】阑尾切除术；外科手术，腹腔镜

本院2004年6月至2007年12月采用腹腔镜

施行小儿阑尾切除术215例，疗效满意，现报告如下。

临床资料

一、一般资料

本组215例，男150例，女65例。平均年龄9．6

(1～14)岁。包括急性单纯性阑尾炎30例，急性化

脓性阑尾炎150例，坏疽性阑尾炎35例。其中穿孑L

伴腹膜炎75例。

二、治疗方法

1．手术操作：采用气管内插管静脉复合麻醉。

取平卧位，在脐下缘作5 mm左右弧形切口，插入气

腹针，建立CO：气腹，拔出气腹针，经切口插入5 111111

Trocar，置人5 mm 300腹腔镜。分别于左下腹(脐与

髂前上棘连线中段)作5 mm皮肤切口及脐左侧锁

骨中线稍上5 mm切口，插入5 mm Troear。改头低足

高位，查看全腹后，沿升结肠带找到阑尾，用抓钳夹

持阑尾中段，于根部分离系膜，用7号丝线结扎阑

尾系膜，白阑尾系膜侧电凝分离系膜后，用7号丝线

双重结扎阑尾根部，剪断阑尾，电灼残端黏膜，将阑

尾经左下腹套管取出。吸净腹腔内脓液，脓液较多时

可行局部冲洗，酌情对部分盲后位浆膜下阑尾行逆

行切除。

2．腹腔镜下腔内双手器械丝线打结法：将7

em左右丝线绕过被结扎组织背侧，使右侧结扎线

长于左侧，右手持钳夹住左侧结扎线，压在右侧结

扎线上，左手持钳穿过右侧结扎线下接住右手钳夹

的左侧结扎线，然后右手持钳夹住右侧结扎线，左

右钳收紧后即打好第1个结。如此重复打好第2、3

个结。

3．术后处理：常规应用抗生素3～5d。术后1—

2d每日用开塞露塞肛，以促进肛门排气。单纯性阑
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尾炎于术后8 h内进食，腹腔炎症较重者术后48 h

进食。

三、结果

本组顺利切除阑尾213例，其中2例因腹腔粘

连较重而中转开腹手术。5例出现阑尾取出孔感染，

10例短期出现不完全性肠梗阻，经保守治疗痊愈。

讨论

据报道传统阑尾切除术后切口感染率可达

10％，术后粘连性肠梗阻发生率约21．28％oI。腹腔

镜阑尾切除术恰好能有效降低切口感染率与术后

肠粘连的发生率。过去认为腹腔镜阑尾切除术只适

用于慢性阑尾炎，但目前认为几乎所有急性阑尾炎

及阑尾周围脓肿均可通过腹腔镜完成。

腹腔镜下阑尾切除术通常会使用3～4枚钛夹

来夹闭阑尾残端和系膜血管。可吸收钛夹可被吸

收，但费用昂贵，难以推广。作者采用腹腔镜腔内双

手打结法，以丝线作结扎材料取代钛夹和可吸收夹回，

阑尾切除后残端均未包埋，疗效无明显影响。

腹腔镜下阑尾切除术可全面探查腹腔，减少误

诊和漏诊。镜下容易冲洗，阑尾经套管取出，避免了

切口的污染，很大程度上减少了腹腔残余感染及肠

粘连、及切口感染等并发症。但也存在一定的局限

性，阑尾坏疽穿孔、大网膜包裹、阑尾与周围组织粘

连紧密，解剖关系不清时，为避免误伤正常组织，尚有

中转开腹的可能。
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    腹腔镜手术因创伤小、术后疼痛轻、恢复快等优点,已广泛用于腹部外科.我院自2001年起对急性阑尾炎患儿行腹腔镜阑尾切除术,为探讨二氧化碳

(CO2)气腹对小儿呼吸功能的影响,我们对40例行腹腔镜阑尾切除术的患儿进行呼吸参数的连续监测,现报道如下.

10.期刊论文 唐喜成.舒清伟.TANG Xi-cheng.SHU Qing-wei 三孔法腹腔镜下胆囊阑尾联合切除手术23例 -医学临

床研究2008,25(7)
    [目的]探讨三孔法腹腔镜下胆囊、阑尾同时切除这一手术方法的可行性.[方法]全麻下腹腔镜三孔法先切除胆囊,然后调换进镜孔和调整显示器位置

,再切除阑尾.[结果]23例病人均治愈,顺利出院,无一例发生并发症.[结论]三孔法腹腔镜胆囊、阑尾同时切除,不但省时、省力,同时1次手术解决2个疾病

,创伤小,术后恢复快,并发症少.
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