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脐部单孔法免气腹腔镜成人阑尾切除术２８例报告
张庭澍，罗蓬，李建阳，李利波，曹云，吕晓菲，陈建民

（四川省蓬安县人民医院 普通外科，四川 南充 ６３７８００）

　　摘要：为探讨脐部单孔法免气腹腔镜成人阑尾切除术的临床应用价值，笔者选择性地对 ２８例成人
阑尾炎患者行脐部单孔法免气腹腔镜阑尾切除术。在腹腔镜监视下，阑尾提出至脐部切口外，传统方法处

理阑尾系膜及根部。结果示，全组 ２８例中 ２７例采用脐部单孔法免气腹腔镜顺利完成手术，１例中转开

腹。手术时间 １２～８５ｍｉｎ，平均 ３２ｍｉｎ。无腹腔及切口感染。随访 １～１０个月，无粘连性肠梗阻及脐疝，腹

部未留明显手术痕迹。提示：脐部单孔法免气腹腔镜阑尾切除术微创、美观、经济、快捷，是部分成人阑尾

炎的理想术式。
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　　２００５年 ６月—２００６年 ４月，我院有选择性地对 ２８例

成人阑尾炎患者行脐部单孔法免气腹腔镜阑尾切除术，取

得了良好的效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ９例，女 １９例；年龄 １８～４８岁，平均 ２６岁。急

性单纯性阑尾炎 １６例，早期急性化脓性阑尾炎 ９例，慢性

阑尾炎 ３例。急性期病程均 ＜４８ｈ，无腹膜炎体征。术后均

经病理证实诊断。

１．２　方法

１．２．１　仪器设备　德国 ＣＯＭＥＧ１０ｍｍ３０°腹腔镜及全套

设备和器械窄叶 Ｌ型拉钩，大止血钳，ＥＲＢＥＶＩＯ电外科工

作站 ＥＲＢＥ双极电凝钳。

１．２．２　手术方法　术前常规应用抗生素，排空膀胱，不留

置胃管及尿管。气管插管全麻 ９例，硬膜外麻醉 １９例。术

者站立患者左侧，巾钳对称上提脐部两侧，弧形切开脐内下

缘 １５ｍｍ，插入 １０ｍｍｔｒｏｃａｒ。患者改头低左侧位，右下腹壁

用手或巾钳上提，提供腹内操作空间，插入腹腔镜初步探

查，若腹腔无明显渗液，回盲部粘连轻，则拔出 ｔｒｏｃａｒ套管及

腹腔镜，直视下于脐部切口置入大止血钳，强力扩张切口至
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１５～２０ｍｍ，切口内置入窄叶 Ｌ型拉钩至右下腹腔内，向上

方提起脐部切口全层，ｔｒｏｃａｒ套管保护下再次置入腹腔镜，退

出 ｔｒｏｃａｒ套管，于腹腔镜旁置入 ５ｍｍ无损伤抓钳，再次探查，

必要时置入 ２把无损伤抓钳，沿结肠带找到阑尾，若阑尾肿

胀轻，无坏疽，系膜无明显肥厚，回盲部有一定活动度，则用

抓钳抓住阑尾尖端，腹腔镜监视下，缓慢退出抓钳，以系膜为

中心，弧形将阑尾提出，同时向回盲部方向牵拉脐部切口，纱

布包裹阑尾，逐段提出分束缝扎、切断系膜，逐渐将阑尾提出

腹腔外，阑尾根部给予 ７号丝线结扎，残端分别用 ３％碘酒、

７５％酒精及生理盐水处理后，阑尾系膜覆盖。若腹壁较厚，

阑尾粗短，系膜肥厚，可行切口内切除。用 ＥＲＢＥＶＩＯ电外科

工作站 ＥＲＢＥ双极电凝钳处理系膜，根部 Ｒｏｅｄｅｒ结扎，将残

端送还于右下腹腔解剖位。再次置入腹腔镜和无损伤抓钳，

在无张力状态下检查阑尾残端和系膜有无出血及副损伤，必

要时清理腹腔。脐部切口给予碘伏涂抹，用 ７号丝线垂直褥

式缝合 １针，酒精湿敷，创可贴封闭，结束手术。

２　结　果

本组 ２８例中，脐部单孔法免气腹腔镜完成阑尾切除术

２７例，包括切口外阑尾切除 ２５例，切口内阑尾切除 ２例。１

例中转开腹手术，其原因为：处理阑尾系膜时，患者出现呃逆

导致系膜断裂出血。手术时间 １２～８５ｍｉｎ，平均 ３２ｍｉｎ。术

后仅 １例使用镇痛剂。住院时间 １～９ｄ，平均 ４ｄ，术后 ７～

１０ｄ拆线，均无腹腔及切口感染。随访 １～１０个月，无粘连

性肠梗阻及脐疝，腹部未留明显手术痕迹。

３　讨　论

腹腔镜阑尾切除术已成为治疗阑尾炎的首选方法［１］，目
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前已成功用于除阑尾周围脓肿以外的所有阑尾炎［２］，但因

其使用一次性耗材致医疗费用高，腔内操作繁锁费时，腹腔

镜阑尾切除术远不如腹腔镜胆囊切除术应用广泛［３］。传统

手术体外直视下处理阑尾系膜及根部确切、快捷、经济；而腹

腔镜技术具有微创、可行腹腔探查、寻找阑尾容易的优势，两

者良好地整合于一种术式中可避其短，而发挥其长处，近年

来出现了硬膜外麻醉、免气腹、小切口阑尾切除术［４］，以及

两孔法腹腔镜阑尾切除术［５］，取得了良好的效果。脐部单

孔法腹腔镜小儿阑尾切除术的出现［６］，是传统外科操作与

现代腹腔镜技术完美结合的典范，将右下腹切口转移并隐藏

于脐窝，术后腹部无可见切口瘢痕，使部分小儿阑尾炎手术

成为一种美容手术，这一术式在成人也得到应用［７］，将阑尾

牵拉至脐部切口外切除手术可行。笔者初期对 １例小儿慢

性阑尾炎实施三孔法腹腔镜阑尾切除术时，气腹机出现故

障，被迫施行了第 １例脐部单孔法免气腹腔镜小儿阑尾切除

术，并取得成功，在此基础上，笔者合理掌握适应证，选择性

地应用于符合下列条件的成人：（１）无腹部手术史；（２）急

性单纯性阑尾炎、早期化脓性阑尾炎，急性期病程 ＜４８ｈ，体

征局限于右下腹，无肿块，腹壁相对较薄，术中 ２次探查提示

腹腔无明显积液，右下腹腔粘连不严重者；（３）慢性阑尾炎，

系膜无明显短缩肥厚，回盲部有一定活动度，试行牵拉可移

至脐部切口。

通过本组病例的实践，笔者认为脐部单孔法免气腹腔镜

阑尾切除术集探查与操作于一孔的优点，且融入美容性，术

后腹部未留明显手术痕迹，阑尾体外操作确切、快捷、经济，

不需要特殊训练，腹腔内干扰小，恢复快，受到患者特别是青

年女性患者的青睐，有利于腹腔镜技术的推广。同时还具有

以下优点：（１）无气腹固有并发症［８］，许多学者致力于低压

ＣＯ２气腹和免气腹腹腔镜手术的研究［９－１０］，从而减轻或避

免气腹对人体的不良影响及诸多并发症；（２）克服了阑尾显

露对气腹的依赖，必要时可置入 ２把 ５ｍｍ无损伤抓钳协助

寻找阑尾，扩大了脐部单孔法腹腔镜手术适应证；（３）腹腔

内操作时间短，不需使用特殊的免气腹装置，利用了传统的

腹腔镜资源，也不需要带操作孔道的 １０ｍｍ０°腹腔镜，避免

了操作器械与腹腔镜同轴向捆绑式联动带来的不便，且 ３０°

腹腔镜比 ０°腹腔镜视野更开阔；（４）切口扩大后利用窄叶 Ｌ

型拉钩向病变阑尾方向提起切口腹壁，有利于将阑尾提出切

口外，降低了手术难度；（５）取脐内下缘切口，腹壁相对较

薄，旋入 ｔｒｏｃａｒ突破感强，易于掌握，也有利于阑尾及系膜的

处理，以及切口瘢痕的隐蔽；（６）置入腹腔镜时使用 ｔｒｏｃａｒ套

管有助于保护镜头免受污染，充分利用体位及拉钩，降低阑

尾及系膜的张力，缝线待阑尾及系膜处理完成后一并剪断；

（７）阑尾纱布包裹固定，同时有利于切口保护，缝合前碘伏

涂抹，减少切口感染机会；（８）阑尾切除后，在非气腹状态的

自然解剖位下复查腹腔有无出血等副损伤更加确切；（９）

ＥＲＢＥＶＩＯ电外科工作站的使用［１１］，使本术式更简单、安全、

适应范围更大；（１０）可使用微型腹腔镜，操作更方便。

虽然脐部切口有所扩大，但切口仅需垂直褥式缝合 １

针，简单快捷，脐部复旧后达到自然整形，切口内无缝线异

物，感染机会低，本组无切口感染及脐疝形成的病例。

若术中探查不适宜行本术式，可改行三孔法腹腔镜阑尾

切除术，不影响后续手术质量。
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