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经脐单孔与三孔法腹腔镜胆囊切除术治疗结石性胆囊炎 
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摘   要	 目的：观察并评价经脐单孔腹腔镜胆囊切除术与三孔法腹腔镜胆囊切除术对结石性胆囊炎（CC）的治

疗效果。

方法：选择 2012 年 12 月—2014 年 12 月入院手术的 CC 患者 64 例，随机将患者分为单孔组（32 例）

和三孔组（32 例）。单孔组接受经脐单孔腹腔镜胆囊切除术，而三孔组接受三孔法腹腔镜胆囊切除术。

术后统计两组患者的手术时间、术中失血量、术后 24 h 疼痛 VAS 评分、住院时间、肠胃功能恢复时间、

切口疤痕满意度，统计并发症的发生情况。

结果：单孔组与三孔组手术时间、术中失血量、术后 24 h 疼痛 VAS 评分比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；单孔组住院时间、肠胃功能恢复时间、切口疤痕满意度分别为（2.1±0.4）d、（33.8±4.2）h

和（94.2±3.4）分，三孔组为（3.9±0.8）d、（46.4±8.7）h 和（82.4±2.5）分，两组间差异均有统

计学意义（P<0.05）；单孔组并发症发生率分别为 3.1%（1/32），三孔组为 6.3%（2/32），差异无统

计学意义（P>0.05）。

结论：经脐单孔腹腔镜胆囊切除术治疗 CC 患者术后胃肠功能恢复快、切口美观，并不增加并发症发生率。
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结石性胆囊炎（calculus cholecystitis，CC）

是 普 外 科 常 见 的 疾 病 之 一 ， 其 病 理 基 础 为 胆 囊 结

石 导 致 胆 囊 管 梗 阻 从 而 引 起 胆 囊 炎 。 若 梗 阻 得 不

到 解 除 ， 当 囊 内 压 持 续 升 高 ， 炎 症 呈 进 行 性 发

展 ， 最 终 由 于 胆 管 扩 张 、 缺 血 和 感 染 三 者 的 共 同

作 用 导 致 胆 囊 按 照 单 纯 性 炎 症 、 化 脓 性 炎 症 、 囊

壁 坏 死 甚 至 穿 孔 的 病 理 变 化 过 程 演 进 。 腹 腔 镜 胆

囊切除术（laparoscopic  cholecys tec tomy，LC）

是 逐 渐 普 及 的 微 创 外 科 手 术 ， 在 手 术 创 伤 和 术 后

恢 复 速 度 方 面 具 有 传 统 开 腹 手 术 所 不 可 比 拟 的 优

势[1]。但是为了不断追求腹壁切口小、少、隐匿、

直 至 无 痕 等 微 创 观 念 ， 近 些 年 ， 临 床 医 师 不 断 发

展 各 种 更 加 微 创 的 L C ， 如 从 四 孔 到 三 孔 、 二 孔

和 单 孔 等 。 经 脐 单 孔 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 在 外 科 学

界 得 到 了 重 视 ， 成 为 现 阶 段 发 展 最 为 迅 速 的 经 自

然 孔 道 内 镜 外 科 技 术 [ 2 - 3 ]。 我 院 在 2 0 1 2 年 1 2 月 — 

2014年12月期间，对CC患者采用经脐单孔腹腔镜

胆 囊 切 除 术 ， 并 与 同 期 采 用 三 孔 法 腹 腔 镜 胆 囊 切

除术者疗效进行比较，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

选择本院2012年12月—2014年12月入院手术

的CC患者64例，均符合CC的诊断标准 [4]，根据临

床表现及相关辅助检查（腹部B超和CT）确诊。纳

入标准：⑴ 符合CC的诊断标准，年龄18~65岁；

⑵ 具有手术指征，且身体状态耐受手术。排除标

准：⑴ 排除凝血机制异常尚未纠正者；⑵ 排除全

身感染性疾病者；⑶ 排除有上腹部手术史者及术

前 高 度 怀 疑 胆 囊 恶 性 病 变 者 ； ⑷ 排 除 妊 娠 期 或 者
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哺乳期妇女。按照随机数字法将64例患者分为两

组 。 三 孔 组 ： 男 1 9 例 ， 女 1 3 例 ， 年 龄 2 5 ~ 6 5 岁 ，

平均（39.6±13.5）岁，BMI 23~28 kg/m2，平均

（25.7±2.6）kg/m2，采用三孔法腹腔镜胆囊切除术

术式。单孔组：男20例，女12例，年龄24~64岁，

平均（39.8±12.9）岁，BMI 22~27 kg/m2，平均

（25.2±2.8）kg/m2，采用经脐单孔腹腔镜胆囊切

除术术式。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。本研究进行前已获得伦

理委员会批准文件，所有入选患者均知情同意。

1.2  方法

所 有 患 者 均 在 术 前 8  h 禁 食 ， 6  h 禁 饮 ， 术 前 

30 min肌内注射阿托品 0.5 mg，鲁米那100 mg。

术 后 常 规 应 用 抗 生 素 抗 感 染 ， 均 不 置 胃 管 。 老 年

患 者 给 予 导 尿 ， 术 前 晚 和 手 术 当 天 凌 晨 清 洗 灌 肠

各1次。

三 孔 法 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 ： 患 者 仰 卧 位 ， 器

官插管全麻，在经脐下缘10 mm、剑突下10 mm、

右 锁 骨 中 线 肋 缘 下 5 m m 的 切 口 处 建 立 气 腹

[ 气 腹 参 数 ： C O 2 流 量 4 0  L / m i n ， 腹 内 压 1 0 ~ 

12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）]。入腹后，首先

对 肝 十 二 指 肠 韧 带 进 行 游 离 ， 随 后 解 剖 胆 囊 的 前

后 三 角 ， 并 将 胆 囊 管 及 胆 囊 动 脉 显 露 ， 后 以 可 吸

收 夹 夹 闭 胆 囊 动 脉 和 胆 囊 管 ， 从 而 对 胆 囊 顺 行 剥

除，用4号线分层对切口进行缝合 [5]。

经 脐 单 孔 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 ： 首 先 选 取 合 适

建立气腹的位点，取脐上缘弧形切口（2~2.5 cm）

切 开 皮 肤 后 分 别 置 入 三 个 戳 卡 ， 观 察 孔 位 于 切 口

正 中 下 方 ， 操 作 孔 选 取 两 侧 下 方 ， 进 腹 后 手 术 操

作 基 本 相 同 。 但 在 闭 胆 囊 动 脉 及 胆 囊 管 时 ， 单 孔

法使用5 mm可吸收夹。脐孔处取1个20 mm左右横

行切口，将穿刺针插入腹腔，用CO2造人工气腹，

使腹腔内压力维持至10~12 mmHg，置入单孔腹腔

镜专用操作套管(多孔道操作套管)，于操作套管各

操 作 孔 内 分 别 置 入 腹 腔 镜 镜 头 及 2 个 5  m m 操 作 器

械,包括普通抓钳、无损伤钳、剪刀、电钩等，充

分 暴 露 胆 囊 三 角 的 前 提 下 ， 解 剖 胆 囊 动 脉 及 胆 囊

管，予以可吸收夹或钦夹夹闭后剪断。

为 控 制 研 究 偏 倚 ， 两 组 手 术 均 有 同 一 具 有 丰

富手术经验的医师进行。

1.3  观察指标及疗效评定标准

术后观察两组患者的手术时间、术中失血量、

术后24 h疼痛VAS评分、住院时间、肠胃功能恢复

时间、切口疤痕满意度，统计并发症的发生情况。

VAS评分 [6]：术后6 h进行评分，以依据疼痛

程 度 1 ~ 1 0 分 ， 患 者 自 己 判 断 并选择对应的疼痛得

分。肠胃功能恢复时间：术毕至第一次肛门排气的

时间。切口疤痕满意度：非常满意到不满意5~1分。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0进行统计学分析，计数资料行

χ 2检验，计量资料以（x± s）表示，行 t检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组手术时间、失血量、24 h VAS 评分比较

两 组 手 术 时 间 、 失 血 量 、 2 4  h  V A S 评 分 比

较，差异无统计学意义（P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者手术相关指标比较（n=32，x±s）

组别
手术时间
（min）

术中失血量
（mL）

术后 24 h 疼痛
VAS 评分（分）

单孔组 63.2±12.5 8.5±2.5 3.1±0.8
三孔组 59.3±14.2 8.0±3.1 3.0±0.7

t 1.010 0.615 0.461
P >0.05 >0.05 >0.05

2.2  两组患者术后恢复比较

单 孔 组 住 院 时 间 、 肠 胃 功 能 恢 复 时 间 明 显

短 于 三 孔 组 ， 而 切 口 疤 痕 满 意 度 明 显 高 于 三 孔 组

（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者术后恢复比较（n=32，x±s）

组别
住院时间

（d）
肠胃功能恢复

时间（h）
切口疤痕满意度

（分）
单孔组 2.1±0.4 33.8±4.2 94.2±3.4
三孔组 3.9±0.8 46.4±8.7 82.4±2.5

t 9.859 6.390 14.65
P <0.01 <0.01 <0.01

2.3  两组并发症比较

单孔组并发症发生率分别为3.1%（1/32），

三孔组为6.3%（2/32），组间差异无统计学意义

（P>0.05）（表3）。

表 3　两组患者并发症发生比较（n=32）

组别
切口血肿

（n）
切口脂肪液化

（n）
尿潴留
（n）

并发症发生率
（%）

单孔组 0 0 1 3.1
三孔组 1 1 0 6.3

χ2 0.778

P >0.05
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2.4  随访

两组患者均获得随访，随访时间2周至2个月，

平 均 随 访 时 间 （ 3 7 . 9 ± 7 . 4 ） d ， 均 为 发 现 严 重 并 

发症。

3　讨　论

LC是近年来逐渐普及的微创外科手术，在手

术 创 伤 和 术 后 恢 复 速 度 方 面 具 有 传 统 开 腹 手 术 所

不 可 比 拟 的 优 势 。 现 代 外 科 医 师 不 只 注 重 手 术 效

果 ， 也 越 来 越 重 视 手 术 给 患 者 带 来 的 创 伤 和 术 后

切口疤痕的美观 [7-9]。在此基础上，临床医师不断

发展各种更加微创的LC，如从四孔到三孔、二孔

和单孔等[10-11]。

本次研究对32例CC患者采取经脐单孔腹腔镜

胆囊切除术治疗，同时另外32例患者接受传统三

孔 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 作 为 对 照 。 经 脐 单 孔 腹 腔 镜

胆 囊 切 除 术 在 外 科 学 界 得 到 了 重 视 ， 成 为 现 阶 段

发 展 最 为 迅 速 的 经 自 然 孔 道 内 镜 外 科 技 术 。 由 于

在 经 脐 单 孔 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 时 ， 脐 部 切 口 相 对

更 大 ， 因 此 胆 囊 的 取 出 更 容 易 取 出 ， 且 无 需 延 长

切 口 ， 不 会 引 起 渗 透 液 流 入 腹 腔 ， 对 于 较 大 胆 囊

结石患者而言具有更大的优势[8]。但是目前该术式

处 于 初 期 发 展 阶 段 ， 术 者 对 新 术 式 有 一 个 熟 练 过

程[12-13]，因此，本研究中使用经脐单孔腹腔镜胆囊

切 除 术 治 疗 的 患 者 在 手 术 时 间 、 术 中 失 血 量 、 术

后24 h疼痛VAS评分尚无优势。随着熟练程度的提

升，相信会在这几方面有所改善。

单 孔 经 脐 穿 刺 由 于 减 轻 了 腹 部 损 伤 ， 因 而

对 生 理 及 心 理 的 应 激 更 小 [ 1 4 - 1 5 ]， 患 者 能 早 期 下 床

活 动 ， 早 日 康 复 ， 缩 短 了 术 后 康 复 时 间 及 住 院 时 

间[16-18]。本研究结果显示，接受经脐单孔腹腔镜胆

囊 切 除 术 的 患 者 在 住 院 时 间 、 肠 胃 功 能 恢 复 时 间

明 显 短 于 三 孔 组 ， 充 分 说 明 了 经 脐 单 孔 腹 腔 镜 胆

囊 切 除 术 在 术 后 恢 复 上 的 优 势 。 脐 带 是 胎 儿 与 母

体 间 的 自 然 通 道 ， 经 脐 单 孔 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 利

用 该 自 然 通 道 ， 成 功 隐 匿 手 术 疤 痕 [ 1 9 - 2 0 ]， 术 后 恢

复 后 ， 外 观 上 不 易 察 觉 ， 能 达 到 较 理 想 的 美 容 效

果 ， 更 能 体 现 腹 腔 镜 手 术 的 优 势 。 本 研 究 中 ， 接

受TUSPLC术的患者术后切口疤痕满意度明显高于

LETC组，符合研究预期，与上述理论一致。

综 上 所 述 ， 经 脐 单 孔 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 治 疗

CC患者，能促进术后胃肠功能恢复，保持切口美

观 ， 并 不 增 加 并 发 症 率 ， 是 安 全 可 靠 的 术 式 。 然

而由于条件所限，本资料也存在不足之处，如研究

病例较少，选取范围较窄等，仍需扩大临床研究样

本，增加客观评价指标，进一步完善研究方法。
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替吉奥胶囊与 5- 氟尿嘧啶辅助治疗晚期直肠癌的疗效对比

张金书，徐祥成，裴磊

（山东省平邑县人民医院  普通外科，山东 平邑 273300）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：对比观察替吉奥胶囊与 5- 氟尿嘧啶（5-FU）治疗晚期直肠癌的疗效及安全性。

方 法： 将 2012 年 2 月 —2014 年 2 月 的 晚 期 直 肠 癌 患 者 89 例 随 机 分 为 两 组， 替 吉 奥 组 45 例，5-FU 组

44 例， 两 组 患 者 均 给 予 奥 沙 利 铂 静 脉 滴 注， 替 吉 奥 组 在 此 基 础 上 给 予 替 吉 奥 胶 囊 口 服 治 疗， 

5-FU 组在此基础上给予 5-FU 静脉滴注，两组均接受 2 个周期以上的全身静脉化疗，在 3~6 个化疗周

期后评价两组临床疗效，统计记录两组化疗期间不良反应情况。

结 果： 两组均完成 5 个化疗周期，两组总有效率 65.17%（58/89），其中替吉奥组总有效为 68.89%， 

5-FU 组为 61.36%，疾病控制率分别为 91.11%、86.36%，两组疗效差异无统计学意义（P>0.05）。5-FU 组

不良反应较替吉奥组重，其在恶性、呕吐、静脉炎以及口腔黏膜炎方面的不良反应发生率高于替吉奥组，

两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：替吉奥胶囊联和 5-FU 用于晚期直肠癌疗效均可靠，但替吉奥胶囊不良反应较轻，更为安全。

关键词	 直肠肿瘤 / 化学治疗；替吉奥胶囊；5- 氟尿嘧啶；奥沙利铂
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直 肠 癌 早 期 发 病 无 特 异 性 ， 当 患 者 就 诊 时 往

往 已 发 展 为 中 晚 期 ， 且 老 年 患 者 较 多 ， 化 疗 为 主

要治疗手段之一，在目前化疗方案中，5-氟尿嘧

啶（5 -FU）是较早应用于临床的一线化疗用药，

但 随 着 临 床 的 不 断 应 用 ， 其 在 不 良 反 应 方 面 的 劣

势 不 断 显 现 。 替 吉 奥 胶 囊 是 口 服 氟 尿 嘧 啶 类 抗 癌

新 型 药 品 ， 为 替 加 氟 、 吉 美 嘧 啶 、 奥 替 拉 西 钾 三

种药物的复合制剂，在理论上其不良反应较5 -FU

少 ， 临 床 也 有 文 献 证 实 ， 在 胃 癌 、 食 管 癌 的 治 疗
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