
文章编号:2095 - 1116(2014)04 - 0376 - 03 ·临床医学·

收稿日期:2014 - 03 - 20
基金项目:湖南省卫生厅县级医院临床科研能力培育项目(课题号

X2011鄄013) .
作者简介:廖粤军,本科,副主任医师,研究方向:从事普腹外科及微

创外科,E鄄mail:liaoyuejun@ sina. cn.

腹腔镜联合手术在县级医院的临床应用分析

廖粤军

(衡南县人民医院微创中心,湖南 衡阳 421131)

摘摇 要:摇 目的摇 评估腹腔镜联合手术在县级医院应用的安全性和可行性。 摇 方法摇 收集本院收治的 153 例

经腹腔镜联合手术患者的临床资料。 摇 结果摇 153 例患者均成功完成手术,无中转开腹,术后均未出现并发症。 摇
结论摇 腹腔镜联合手术完全可行,疗效确切,值得在基层医院推广。
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The Clinical Application of Laparoscopic Combined Surgery
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Abstract:摇 Objective摇 To evaluate the safety and feasibility of laparoscopic combined procedures in primary hospi鄄
tal. 摇 Methods摇 From June 2008 to December 2013 153 patients who underwent laparoscopic combined procedures were
selected in Hengnan People蒺s Hospital. 摇 Results 摇 All the operations were successfully completed without conversion to
open surgery,and there were no complications occurred after surgery. 摇 Conclusion摇 Laparoscopic combined procedures
provide a safe,feasible and effective value,and was worth popularizing in primary hospital.
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摇 摇 1987 年 Philippe Mouret 成功实施了首台腹腔镜

胆囊切除术以来,使腹腔镜手术在外科领域发生根

本性的变革[1]。 腹腔镜手术相对传统的外科开腹

手术有明显优势:腹部美容效果好、手术和住院时间

短、切口疼痛轻等[2]。 腹腔镜联合手术是指在一次

腹腔镜手术中同时实施两种或两种以上腹部疾病的

手术。 本院微创中心共完成了 153 例腹腔镜多脏器

联合手术,现报道如下。

1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料

摇 摇 收集本院 2011 年 12 月 ~ 2013 年 12 月腹部外

科收治的 153 例患者。 男 84 例,女 69 例,平均年龄

42. 6 依 11. 8 岁。 其中,胆囊切除联合阑尾切除 37
例,胆囊切除联合肝囊肿开窗术 16 例,胆囊切除联

合肾囊肿开窗术 14 例,腹腔镜胆囊联合肝血管瘤切

除 12 例,腹腔镜胆囊切除加胆总管切开术中胆道镜

取石 20 例,腹腔镜胆囊切除联合双侧精索静脉高位

结扎术 10 例,腹腔镜胆囊切除联合肠粘连松解术

12 例,腹腔镜胆囊切除联合附件及子宫肌瘤剔除术

16 例,腹腔镜胆囊切除加输尿管镜气压弹道碎石 15
例,胆囊切除联合卵巢肿瘤切除加输卵管结扎加脾

切除术 1 例。 上述患者均符合实施腹腔镜联合术

标准[3]。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 腹腔镜胆囊联合阑尾切除术摇 患者全身麻

醉成功后取平卧位,建立气腹。 常规三孔法入路,完
成脐部、剑突下、右肋缘下三孔的穿刺,分别置入腹

腔镜和操作器械。 先取仰卧头高足低体位,向左倾

15毅,逆切胆囊,暂不取出置于肝肾隐窝处;变换体位
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呈头低足高位,左倾,暴露回盲部,沿盲肠带找到阑

尾根部,先用钛夹夹闭阑尾系膜血管,再用电钩凝

断,阑尾系膜切断,以使阑尾根部裸化,用套扎线结

扎阑尾根部或用 4 号丝线缝扎阑尾根部,远端用电

刀直接切断,分别将胆囊和阑尾取出。
1. 2. 2摇 腹腔镜胆囊切除联合肝囊肿开窗术摇 患者

全身麻醉成功后取平卧位,建立气腹。 先按上述方

法切除胆囊。 用穿刺针穿刺囊肿吸净囊液,再用电

凝钩在囊肿顶部开窗,囊肿的内壁用电凝棒凝固,术
毕放置腹腔引流管。
1. 2. 3摇 腹腔镜胆囊切除联合肾囊肿开窗术摇 患者

全身麻醉成功后取平卧位,建立气腹。 先按上述方

法切除胆囊。 于右结肠旁沟处提起后腹膜并打开,
显露右肾,分离出囊肿,切除囊肿顶部,吸净囊液,电
凝止血。 更换患者体位向右侧倾斜,于脐水平左腋

前线交点处增加一 5 mm 戳孔,在降结肠外侧切开

侧腹膜,暴露左肾并游离出左肾囊肿,同法处理囊

肿,术毕放置腹腔引流管。
1. 2. 4摇 腹腔镜胆囊联合肝血管瘤切除摇 患者全身

麻醉成功后取平卧位,建立气腹。 先按上述方法切

除胆囊。 阻断第一肝门后用电刀和血管闭合器沿肝

实质边缘切除肝血管瘤,见出血时可采用 1 / 4 干纱

布局部压迫止血,再观察寻找出血点,钛夹止血,切
除的血管瘤放入袋中,取出。
1. 2. 5摇 腹腔镜胆囊切除加胆总管切开术中胆道镜

取石摇 常规四孔法入路,解剖胆囊三角区,顺逆切除

胆囊。 显露胆总管,穿刺后切开胆总管,用取石钳取

出胆总管结石,再置入胆道镜检查,必要时用取石篮

取净结石,并确认胆总管下端已通畅后置 T 管,腔
镜下缝合胆总管切口常规放置腹腔引流管。
1. 2. 6摇 腹腔镜胆囊切除联合双侧精索静脉高位结

扎术摇 患者全身麻醉成功后取平卧位,建立气腹。
先按上述方法切除胆囊。 更换患者体位呈头低足高

倾斜 10 度,于脐下缘增加一 3. 5 mm 戳孔,置入腹

腔镜探查双侧内环及精索血管束,确认精索静脉无

误后,再进行精索血管束高位双重结扎。
1. 2. 7摇 腹腔镜胆囊切除联合肠粘连松解术摇 患者

全身麻醉成功后取平卧位,建立气腹。 先按上述方

法切除胆囊。 牵拉肠管,使粘连带保持一定张力,使
用电凝钩分离粘连。
1. 2. 8摇 腹腔镜胆囊切除联合附件及子宫肌瘤剔除

术摇 患者全身麻醉成功后取平卧位,建立气腹。 先

按上述方法切除胆囊。 转变患者体位呈头低足高

位,在左 /右侧髂前上棘至脐中点连线处增加一

5 mm戳孔作为主操作孔,探查盆腹腔及子宫,卵巢

囊肿切除术,小囊肿用电钩或剪刀完整剥离,大囊肿

可先减压后剥除。 附件切除可用套扎线套扎后再电

凝切除。 以进一步明确肌瘤部位与数量,双极电凝

刀切开肌瘤包膜,术中同时滴注缩宫素 20 U,使用

大抓钳钳夹牵拉固定,另一操作钳顺肌瘤包膜钝性

分离,将剥除肌瘤暂不取出置于子宫直肠窝处,缝合

子宫创面后取出瘤体。
1. 2. 9摇 腹腔镜胆囊切除加输尿管镜气压弹道碎石

摇 患者全身麻醉成功后取平卧位,建立气腹。 先按

上述方法切除胆囊。 更换患者体位膀胱截石位,用
输尿管镜施行输尿管中下段结石气压弹道碎石术。
1. 2. 10摇 腹腔镜胆囊切除联合卵巢囊肿切除 + 输卵

管结扎 + 脾切除术 摇 患者全身麻醉成功后取平卧

位,建立气腹。 先按上述方法切除胆囊。 更换患者

体位向右侧倾斜,于肋弓下增加一 10 mm 戳孔,先
切开并分离脾结肠韧带,再分离与切断胃脾韧带、胃
短动、静脉,结扎脾门部动脉和静脉,然后做左侧肋

缘下辅助小切口,切除脾脏并取出。 转变患者体位

呈头低足高位,在左 /右下腹相对于麦氏点处增加一

5 mm 戳孔作为主操作孔,卵巢囊肿切除术;双侧输

卵管峡部上钛夹双重结扎术。

2摇 结摇 摇 果

153 例患者均成功完成腹腔镜胆囊联合其他脏

器的切除术。 术后均无并发症发生。 本组患者术后

平均下床活动时间为 16. 8 h,术后平均住院时间为

5. 2 天,患者术后恢复排气的平均时间为 22. 6 h。

3摇 讨摇 摇 论

经过近 20 余年的努力,微创外科技术取得了长

足的发展,腹腔镜手术以其微创、疗效好、安全性高

等优势已逐渐在临床上广泛应用[4]。 其中腹腔镜

胆囊切除术和阑尾切除术已经在一定程度上替代了

传统开腹手术[5]。 随着腹腔镜技术的进一步发展,
外科医师致力于减少戳孔的数量和避免明显疤痕等

寻求腹腔镜的进一步优势。
腹腔镜联合手术的优势:(1)联合腹腔镜手术

设备要求高,技术难度大,对患者身体素质、手术耐

受性要求高。 (2)经过近 20 年的发展,腹腔镜技术
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成熟,设备制造成熟,为联合腹腔镜手术提供了物质

基础,而且随着医改的发展,县级医院也成熟地掌握

该项技术并安全地施行联合腹腔镜手术。 (3)联合

腹腔镜手术可以减少患者多次住院、多次手术的住

院时间、手术创伤以及经济压力[6]。 本组患者术后

平均下床活动时间为 16. 8 h,术后平均住院时间为

5. 2 天,与同期行腹腔镜手术的患者住院时间(4. 5)
天相近,患者术后恢复排气的平均时间为 22. 6 h。

腹腔镜联合手术的原则:腹腔镜联合手术较单纯

的腹腔镜手术时间要长且手术过程也相对复杂,术者

必须熟练掌握各种疾病在腹腔镜下的手术操作,不同

专科疾病联合手术时也必须有相关专科医生合作,以
确保手术的安全性[7鄄8]。 因此,合理掌握治疗原则对

腹腔镜联合手术的成功实施至关重要:淤严格掌握手

术指征[3]。 术前有针对性地进行腹部检查,以明确诊

断,并综合评估患者的手术指征和耐受能力,以决定

是否行腹腔镜联合手术;于合理安排戳孔部位。 充分

利用操作孔与观察孔可以互换的特点,尽量少增加戳

孔数量;盂专科专治。 不同专科疾病联合手术时,应
请相应专科医生会诊并由其完成操作,以保证手术的

安全与质量,避免发生医疗纠纷;榆合理安排手术顺

序。 遵循传统外科治疗原则,按先主后次,先无菌后

污染,可减少相关并发症的发生。
综上所述,只要严格掌握腹腔镜联合手术的操

作原则,腹腔镜联合手术能同时处理多种外科腹部

疾病,并且包括不同专科疾病,其疗效安全可行,且
具有微创和美观等优点,值得在各基层医院推广

实施。
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