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隐瘢痕腹腔镜胆囊切除术(附 82 例)

李摇 卫,周筱筠,卢先州

(南华大学附属南华医院肝胆外科,湖南 衡阳 421002)

摘摇 要:摇 目的摇 探索隐瘢痕腹腔镜胆囊切除术的临床应用。 摇 方法摇 分析已完成的 82 例隐瘢痕腹腔镜胆

囊切除术患者的临床资料。 摇 结果摇 本组 82 例,均成功完成隐瘢痕腹腔镜胆囊切除术,无中转开腹,平均手术时

间是 45. 8 min,平均出血量 4 mL。 术后恢复好,无黄疸等并发症。 摇 结论摇 隐瘢痕腹腔镜胆囊切除术是一种美容

效果良好的手术径路。
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摇 摇 随着腹腔镜手术的不断成熟和手术器械的不断

改进,以及人们对人体美学的追求,为彻底消除腹壁

可见手术瘢痕,本文在经脐单孔法腹腔镜胆囊切除

术的基础上,本着安全、微创、美观的原则,采用经阴

毛腹腔镜胆囊切除术[1鄄3],将戳孔隐蔽在阴毛丛中,
效果满意。 现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料

摇 摇 2010 年 5 月 ~ 2011 年 8 月本科共行经阴毛单

孔法腹腔镜胆囊切除术 82 例。 男性 38 例,女性 44
例,年龄 16 ~ 63 岁,平均 33. 4 岁。 全部病例均经

CT 检查确诊,其中胆囊息肉 55 例,慢性结石性胆囊

炎 27 例。 严格掌握手术适应证。
1. 2摇 方法

气管插管全麻,患者仰卧,两大腿分开 60毅,主
刀位于患者两大腿之间,助手位于患者左侧。 将手

术戳孔设在阴毛上缘,在阴毛上缘切开皮肤长约

10 mm,常规刺入气腹针建立二氧化碳气腹(腹内压

力维持在 12 mmHg 左右)。 自此孔分别平行刺入 2
枚直径 5 mm 的 trocar,一个置入腹腔镜镜头,一个

做主操作孔。 术中先镜下探查腹腔,确认可以进行

单孔法 LC(腹腔镜胆囊切除术)后,改头高脚低位

(约与地面成 65毅 ~ 70毅),并向左倾斜约 30毅。 充分

利用重力作用显露胆囊。 于右锁骨中线与肋弓交点

下 2 cm 以克氏针(直径 1 mm)刺入腹腔[4],注意全

程观察,勿伤及其他脏器。 利用克氏针拔开胆囊以

辅助显露操作术野。 在助手的配合下,主刀自持腹

腔镜头,自主操作孔分别进入电凝勾、止血钳、吸引

器、钛夹钳等;其余操作基本与经脐单孔法 LC 相

同,切除后胆囊自此孔取出。

2摇 结摇 摇 果

82 例均成功完成隐瘢痕腹腔镜胆囊切除术,无
中转开腹,手术时间 32 ~ 63 min,平均 45. 8 min,平
均出血量 4 mL,术中无肝脏、胆管损伤等并发症,均
未放置引流管,术后 2 天恢复出院。 随访 2 ~ 3 个

月,戳孔愈合良好,阴毛处看不出手术瘢痕。 所有患

者对手术结果非常满意。

3摇 讨摇 摇 论

微创外科技术日新月异。 患者对人体美学的要

求越来越高,笔者在临床中不断思考怎样才能隐去

患者腹壁疤痕,做到更加微创,受到胡三元教授和胡

海教授等[5鄄6] 的启示,终于成功完成了真正意义上

的隐瘢痕腹腔镜胆囊切除术。
3. 1摇 患者选择

经阴毛隐瘢痕单孔法均在 5 mm 腹腔镜下操

作,视野较小,且主操作孔 trocar 与腹腔镜 trocar 距
离很近,相对活动范围较小,手术有一定的难度。
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婴幼儿皮肤溃疡效果优于氯锌油。 结果还显示:重度

红臀治愈时间最短,双腰部或腹股沟溃疡次之,头部、
手背、足背溃疡治愈时间最长。 是因为:(1)与创面深

度有关:重度红臀皮肤溃疡面积虽大但深度较浅,头
部、手背、足背溃疡面积虽小但深度较深,而双腰部或

腹股沟溃疡介于二者之间。 (2)皮下脂肪较少,组织

生长较慢:臀部脂肪多于腰部或腹股沟,腰部或腹股

沟多于头部、手背、足背。
3. 3摇 操作便利

两组患者在治疗操作中均按方法要求进行,但在

操作中发现:愈邦敷料治疗组换药次数少,患儿需暴

露时间短;而氯锌油对照组换药次数多,所需时间长,
患儿长时间裸露易引起感冒。 因此,愈邦敷料治疗组

疗效时间长,换药次数少,减少对创面肉芽组织的损

伤,减轻了换药给患儿带来的疼痛,更换时省力、省
时,减轻了护士的劳动强度,便于临床护理工作的开

展;尤其是今后工作中遇到患儿多、暖箱少不够用时,
采用愈邦敷料治疗时患儿可不必裸放在暖箱内。
3. 4摇 愈邦敷料的缺陷

在临床使用中发现纳米银遇含碘消毒剂或生理

盐水时可产生碘化银或氯化银沉淀而减弱杀菌效

果。 所以,使用愈邦敷料时避免与含碘消毒剂或生

理盐水同时使用。 如确实需要使用碘消毒剂或生理

盐水,则在使用后用无菌水清洗后再使用愈邦。
综上所述,实践证明:愈邦外敷治疗婴幼儿皮肤

溃疡不仅能加速创面的愈合,缩短疗程,提高治愈

率,而且简便易行、省力、省时,且在使用过程中无过

敏反应及毒副作用。 虽单次愈邦价格较氯锌油软膏

贵,但就治疗时间、住院费用等综合计算价格无差

别,临床可加以推广和应用。
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摇 摇 (上接第 635 页)
应选择非急性发作胆囊结石或单纯胆囊息肉患者,
对急性发作胆囊结石、萎缩胆囊炎、充填型胆囊结石

等炎症粘连严重者,应列为相对禁忌症。
3. 2摇 胆囊管较粗时的处理技巧

经阴毛隐瘢痕单孔法因主操作孔直径为 5 mm,
进入腹内钛夹钳为 5 mm 较短,如胆囊管较粗不能

完全夹闭,可导致术后胆漏。 笔者经过 82 例患者后

体会:(1)首先尽量骨骼化胆囊管,减少夹闭时其中

存在的多余组织。 (2)如胆囊管太粗,则用两个钛

夹对口重叠夹闭胆囊管。
3. 3摇 克氏针的位置的选择技巧

克氏针位置选择于右锁骨中线与肋弓交点下

2 cm处进入腹腔,其原则是以能够充分显露视野。 如

克氏针紧贴肋弓进入腹腔,则克氏针活动范围受限;
如克氏针远离肋弓进入腹腔,往往出现克氏针拔开胆

囊力度不够,手术的成功需要术者与助手密切配合。
隐瘢痕腹腔镜胆囊切除术是一种美容效果良好

的手术径路,倍受患者青睐。
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