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经腹切开引流术与微创穿刺引流治疗细菌性肝脓肿的
临床疗效和并发症比较
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摘   要 目的：比较经腹切开引流术和微创治疗细菌性肝脓肿的临床疗效和并发症发生情况。

方法：将 86 例 2013 年 6 月—2013 年 12 月期间收治的细菌性肝脓肿患者按数字随机法分为观察组

和对照组，每组 43 例。对照组采用经腹切开引流术治疗，观察组采用腹腔镜下微创穿刺引流治疗。

比较两组治疗效果、手术时间、体温、肠道功能和白细胞恢复正常时间、住院时间以及并发症发生

情况。

结果：观察组痊愈的患者比例和治疗总有效率分别为 60.46% 和 97.67%，高于对照组的 27.91% 和

83.72%，差异有统计学意义（P<0.01）；观察组手术时间、体温、肠道功能和白细胞恢复正常时间

以 及 住 院 时 间 优 于 对 照 组 [（46.85±11.56） min vs .  （95.64±16.98）min 、（3.06±1.48）d vs .  

（4.64±1.67）d 、（26.89±2.78）h vs .  （37.54±3.61）h、（5.17±1.49）d vs .  （7.39±2.94）d

和（11.66±2.94）d vs .（19.93±3.75）d]，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组总并发症发生

率低于对照组（2.33% vs .  13.95%)，差异有统计学意义（χ2=7.65，P<0.01）。

结论：腹腔镜下微创穿刺引流治疗细菌性肝脓肿疗效良好，患者手术时间、术后恢复时间和住院时

间短，并发症发生少。                                                       [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(9):1293-1295]
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细菌性肝脓肿由细菌感染引起，具有起病急、

病情重、病死率高等特点，是腹部外科的常见的严

重感染性疾病 [1-2]。细菌性肝脓肿的治疗以手术治

疗为主，随着腹腔镜计数以及影像学技术的不断发

展，传统的腹腔外科和手术治疗向微创手术治疗发

展 [3-4]。笔者分析比较经腹切开引流术和微创穿刺

引 流 治 疗 细 菌 性 肝 脓 肿 的 临 床 疗 效 和 并 发 症 发 生

情况，报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

选 取 86 例 2013 年 6 月 —2013 年 12 月 期 间

我院收治的细菌性肝脓肿患者 86 例，男 54 例，女

32 例， 男 女 比 例 为 1.69:1； 年 龄 19~72 岁， 中 位

年 龄 48 岁， 中 位 年 龄 50~70 岁 者 45 例， 占 患 者

比例为 83.72%。按数字随机法将患者分为观察组

和对照组，每组患者 43 例。所有患者均经 B 超检

查及手术探查证实诊断。其中右叶单房脓肿 38 例，

左 叶 单 房 脓 肿 36 例， 多 发 性 脓 肿 12 例； 脓 肿 最

大 为 10.68 cm×8.25 cm，脓肿最小为 5.02 cm×3.47 

cm。观察组中男 26 例，女 17 例，年龄 21~68 岁，

中位数年龄 46 岁；对照组中男 28 例，女 15 例，

年 龄 19~72 岁， 中 位 数 年 龄 48 岁。 两 组 患 者 基

本 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）， 具 有

可比性。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组　采用经腹切开引流：常规消 毒备

皮 后 入 腹 探 查 脓 腔， 切 开 脓 腔 并 进 行 分 离， 将 脓

肿 吸 干 净 后 用 庆 大 霉 素 溶 液 反 复 冲 洗 脓 腔 至 冲 洗

液颜色变清为止；置导管 1 根且术后行抗生素灌注
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约 5 d，术后于肝下隙置双套硅胶管进行负压引流，

术后患者均静脉滴注抗生素 5~7 d。

1.2.2  观察组　采用腹腔镜下微创穿刺引流治疗：

采用全麻，取头高脚低的左侧卧位，于肚脐上、剑

突下、右锁骨中线以及右腋前线肋边缘下约 4 cm

处置 10 mm 腹腔镜（奥林巴斯腹腔镜），在腹腔

镜 引 导 下 对 脓 肿 最 低 或 最 薄 位 置 进 行 穿 刺 抽 取 脓

液 判 断 脓 肿 深 度 及 成 熟 程 度， 确 认 脓 肿 成 熟 者 使

脓肿露出，于脓肿最低或最薄位置进行开孔引流，

吸尽脓液后以抗生素对脓腔进行冲洗，脓肿破裂者

亦进行腹腔冲洗，术后于脓腔内部以及肝周均置硅

胶引流管固定于腹壁进行引流，术后患者均静脉滴

注抗生素 5~7 d。

1.3  观察指标

观 察 记 录 手 术 时 间、 体 温、 肠 道 功 能 和 白 细

胞恢复正常时间以及住院时间。

1.4  疗效评定 [5]

痊愈：症状消失、脓肿消失；好转：症状缓解、

脓肿缩小；无效：症状无缓解甚至加重，脓肿无变

化或增大甚至患者出现死亡。

1.5  统计学处理

采用 SPSS 13.0 软件，计量资料用（x±s）标准，

采用 t 检验，计量资料用 [n（%）] 表示，采用 χ2

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组手术时间、体温、肠道功能和白细胞

恢复正常时间以及住院时间比较

观察组手术时间、体温、肠道功能和白细胞恢

复正常时间以及住院时间均较对照组缩短，组间差

异有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

2.2  两组疗效比较

与 对 照 组 比 较， 观 察 组 痊 愈 的 患 者 比 例 和

治 疗 总 有 效 率 均 提 高，组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.01）（表 2）。

2.3  两组并发症发生情况比较

观察组总并发症发生率较对照组下降，组间差

异有统计学意义（P<0.01）（表 3）。

表 2　两组疗效比较 [n=43，n（%）]
组别 痊愈 好转 无效 总有效率（%）

观察组 26（60.46） 16（37.21） 1（2.32） 97.67
对照组 12（27.91） 24（55.81） 7（16.28） 83.72

χ2 11.65 8.72 7.95 7.95
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3　讨　论

细 菌 性 肝 脓 肿 可 由 全 身 各 部 位 化 脓 性 感 染 诱

发，起病急骤且病情重，常表现出全身中毒症状，

好 发 于 50~70 岁 的 年 龄 段， 且 男 性 发 病 率 一 般 高

于女性 [6-7]。本研究结果显示，本研究中的男女比

例 为 1.69:1， 患 者 中 年 龄 为 50~70 岁 的 患 者 比 例

为 83.72%，这基本与文献 [7] 报道一致。细菌性肝

脓肿患者在临床上主要表现为右上腹胀痛、高热、

寒颤、外周血白细胞水平上升、肝肿大、乏力、纳

差等 [8-9]。

早 期 诊 断 细 菌 性 肝 脓 肿 并 选 取 合 理 有 效 的 治

疗方案进行早期治疗可降低患者的病死率 [10-12]。

肝 部 脓 肿 较 大 时 超 声 检 测 可 明 确 确 诊 细 菌 性 肝 脓

肿，而对于较为微小的脓肿超声检查易发生漏诊，

本研究患者中部分患者发生脓肿的误诊，结合超声

表 1　两组手术时间、体温、肠道功能和白细胞恢复正常时间以及住院时间比较 ( x±s)
组别 手术时间（min） 体温恢复正常时间 (d) 肠道功能恢复正常时间（h） 白细胞恢复正常时间（d） 住院时间（d）

观察组 46.85±11.65 3.06±1.48 26.89±2.78 5.17±1.49 11.66±2.94
对照组 95.64±16.98 4.64±1.67 37.54±3.61 7.39±2.94 19.93±3.75

t 5.69 4.28 4.76 3.25 4.06
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3　两组并发症发生情况比较 [n=43，n（%）]
组别 弥漫性腹膜炎 胆瘘 脓气胸 肝内脓腔大出血 伤口感染 总并发症发生率

观察组 0（0） 1（2.33） 0（0） 0（0） 0（0） 1（2.33）
对照组 1（2.33） 2（4.65） 1（2.33） 1（2.33） 2（4.65） 7（13.95）

χ2 — — — — — 7.65
P — — — — — <0.01
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检测结果及实验室检测结果等可进行肝脓肿的确诊。

作 为 继 发 性 疾 病， 细 菌 性 肝 脓 肿 患 者 常 并 发

贫血、重度水电解质紊乱以及低蛋白血症等。其药

物治疗以抗生素治疗为主，外科治疗以经皮肝穿刺

引流的介入性治疗为主 [13-14]。经腹部手术切开引

流 具 有 定 位 准 确、 疗 效 明 显、 早 期 发 现 肝 脏 病 变

以 及 可 有 效 清 除 细 菌 性 肝 脓 肿 的 脓 肿 以 及 原 发 病

灶 等 优 点， 但 由 于 手 术 创 面 较 大， 术 后 感 染 等 并

发症的发生率较高，细菌性肝脓肿的手术治疗逐渐

转变为微创手术治疗 [15]。本研究结果显示，采用

腹 腔 镜 下 微 创 穿 刺 引 流 进 行 治 疗 的 细 菌 性 肝 脓 肿

疗效好，患者治愈率高，手术时间、体温、肠道功

能和白细胞恢复正常时间以及住院时间短，弥漫性

腹膜炎、胆瘘、脓气胸、伤口感染以及肝内脓腔大

出血等并发症的发生少，在保证患者的治疗效果、

促 进 患 者 的 快 速 康 复 的 同 时 不 会 诱 发 明 显 的 并 发

症和不良反应；腹腔镜下微创穿刺引流治疗的患者

中 1 例患者由于术前未发现脓肿溃破和多处脓肿，

且由于手术操作技术等因素，患者术后发生胆瘘；

亦有 1 例患者由于年纪较大且手术护理不当而发生

了伤口感染。经腹切开引流的患者由于创面较大以

及患者个体因素等各类并发症。因此提高手术操作

水平、做好术前诊断评估、并进行有效的抗感染治

疗 和 护 理 是 预 防 细 菌 性 肝 脓 肿 术 后 并 发 症 发 生 的

重要环节。

腹 腔 镜 下 肝 脏 脓 肿 引 流 具 有 创 伤 小、 抽 取 脓

液彻底，避免反复穿刺等优点，但对于部分脓肿壁

较 厚、 无 法 有 效 配 合 穿 刺、 伴 有 原 发 病 需 手 术 处

理 等 的 患 者， 腹 腔 镜 下 肝 脏 脓 肿 引 流 无 法 达 到 良

好 的 治 疗 效 果 [16-17]。 因 此， 根 据 患 者 个 体 情 况 进

行 合 理 有 效 的 手 术 治 疗 方 法 对 治 疗 的 效 果 起 着 关

键的作用。由于本研究的样本量小、观察时间短、

患 者 的 个 体 差 异 较 大 且 细 菌 性 肝 脓 肿 的 治 疗 受 多

方面因素的影响，因此明确细菌性肝脓肿不同治疗

方法的效果需更大样本量的进一步长期研究。

综 上 所 述， 腹 腔 镜 下 微 创 穿 刺 引 流 治 疗 细 菌

性肝脓肿疗效良好，可有效缩短患者手术时间、术

后恢复时间和住院时间，减少并发症的发生，尤其

适用于脓肿较大、依从性好的患者，经腹切开引流

效果亦较明显，适应范围广，但术后并发症较多恢

复时间亦较长。
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