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肥胖患者胆囊手术切口皮下脂肪液化的预防

岳勇，鲍现泽

（新疆克拉玛依市人民医院 外科，新疆 克拉玛依 ８３４０００）

　　摘要：为预防胆囊切除手术后切口的脂肪液化，笔者采用如下方法：常规缝合腹膜层后，用无菌
手术刀，片状垂直切除切口内边缘皮下脂肪组织，厚度约 ０．５～１．０ｃｍ。切脂组 ３０例中，术后 ５～７ｄ

脂肪液化 ３例，发生率为１０．０％；对照组３０例中，术后５～７ｄ脂肪液化７例，发生率为 ２３％，两组差

异有显著意义（Ｐ＜０．０５），提示：片状垂直切除切口内边缘皮下脂肪组织，能明显降低切口脂肪液化

的发生率。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２１９－１２２０］

关键词：手术后并发症／预防和控制；腹部切口；脂肪液化

中图分类号：Ｒ６５６．３　　　　文献标识码：Ｂ

　　随着高频电刀的广泛使用和肥胖人群的日益增多，腹

部切口脂肪液化的发生有明显增多的趋势。本院于 ２００１

年 １０月—２００５年 ３月对 ６０例胆囊手术肥胖患者切口的

处理进行了对比研究，旨在预防切口脂肪液化的发生，现报

告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

将 ６０例患者随机（以入院先后为序）分成切脂组 ３０例

和常规缝合组 ３０例。两组的体重、性别、年龄、术者的操

作水平、电刀的使用情况等均无显著差异（表 １）。切口长

度 １０～１８（平均 １４）ｃｍ。患者皮下脂肪厚度为 ７～１５（平

均 １２．６）ｃｍ。

附表　切脂组与常规缝合组之间的比较

项目 切脂组 常规缝合组 Ｐ值

年龄（岁） ４２±８．５ ４１．６±１０．２ Ｐ＞０．０５

性别 （男） ６５％ ６１％ Ｐ＞０．０５

　　（女） ３５％ ３９％

体重（ｋｇ） ８０．１９±９．８７ ７８．５４±１１．７９ Ｐ＞０．０５

电刀使用情况 电刀切开电凝止血 电刀切开电凝止血

术者的操作水平 已独立完成１００例手术

术者工作年限 （年） １６ １７ Ｐ＞０．０５

１．２　手术方法及术后处理

切脂组处理步骤：常规缝合腹膜后，用无菌手术刀与切

口呈垂直方向片状切除切口内边缘皮下脂肪组织，厚度约

０．５～１．０ｃｍ，钳夹结扎出血点，生理盐水冲洗切口后，按

常规腹壁分层缝合。常规缝合组处理方法仅按常规腹壁分

层缝合。

１．３　观察内容

所有患者术后每天换药。若出现伤口红肿感染，则视

为感染。术后脂肪液化的定义为：切口溢出淡黄色液体，

无脓性液，含脂滴，局部无红肿热痛等感染症状，细菌培养

为阴性
［１］
。

２　结　果

切脂组 ３０例中，术后 ５～７ｄ脂肪液化 ３例，发生率为

１０．０％（３／３０）；常规缝合组 ３０例中，术后 ５～７ｄ脂肪液

化 ７例，发生率为 ２３．３％（７／３０）。两组差异有显著意义

（Ｐ＜０．０５）。所有脂肪液化的患者经换药治愈。

３　讨　论

切口脂肪液化的因素
［２］
有：（１）肥胖。皮下脂肪含量过

多，脂肪组织血液循环差。（２）损伤重。手术操作粗暴，大

块钳夹、结扎和缝合脂肪组织，破坏了脂肪层；广泛使用高

频电刀，高温灼伤，使脂肪变性；机械牵拉钝性伤；术中拉

钩反复牵拉刺激，使脂肪细胞变性；手术时间过长。上述因

素可使脂肪组织变性、坏死，术后引起无菌性炎症而液化，

因而影响切口愈合。

针对切口脂肪液化的原因，笔者按着外科清创术的原则，

对肥胖患者的手术切口进行了处理，切除可能失去生机和变

性的组织，使伤口能正常愈合。在切脂组中切除切缘坏死或

可能坏死的脂肪组织，冲洗切口内坏死组织碎屑及渗液，并用

纱布吸干切口液体；可明显降低切口脂肪液化的发生率
［３］
。
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超声刀在重大开腹手术中的应用

张宏伟１，胡新华２，戚林１

（１．辽宁省营口市中心医院 普通外科，辽宁 营口 １１５００２；２．中国医科大学附属第一医院普外三科，
辽宁 沈阳 １１０００１）

　　摘要：为探讨超声刀在重大开腹手术中的应用价值。笔者总结 ３年间收治的 ４９例重大开腹手术
中应用超声刀分离、止血和切割的效果，并与同期采用高频电刀的 ５０例手术进行比较。结果示，超声

刀组在重要脏器部位、血管神经丰富部位及毗邻器官复杂部位进行分离、止血、切割离断时，手术操作

精确、安全、损伤小；平均手术时间（１６８±８５）ｍｉｎ，术中平均出血量（６５±４５）ｍＬ，均少于使用高频电

刀组的（２１２±７５）ｍｉｎ和（２８９±１８５）ｍＬ。超声刀组患者术后均无再出血，无重要脏器损伤。提示：在

重大开腹手术中应用超声刀部位精确、安全、损伤小、出血量少，患者术后恢复快。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２２０－１２２１］
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　　超声刀（ｈａｒｍａｎｉｃｓｃａｌｐｅｌ）是 ２０世纪 ８０年代末开始应
用于外科手术的一种新的医疗器械，超声刀具有超强止血

和切割功能，大有取代电刀之趋势；其在腹腔镜外科得到普

及
［１］
，而在开放手术中应用还不够广泛。我院于 ２００４年

１月—２００６年 １２月在重大开腹手术中应用超声刀获得了
良好的效果，使许多重大手术得以顺利开展。现将此期间

营口市中心医院普通外科收治的 ９９例重大开腹手术患者
采用超声刀和高频电刀的临床效果比较如下。

１　临床资料及主要

１．１　一般资料
本组男４８例，女５１例；平均年龄（６４±１５）岁，６５岁以
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上 ３８例。其中直肠癌 Ｄｉｘｏｎ手术 ３６例，胰十二指肠切除

手术２３例，肝血管瘤切除术１６例，肝部分切除术２１例，脾

良性肿瘤行脾部分切除术 ３例。全组均为易出血，术后并

发症多的大型手术。选择在重要脏器及血管神经丰富，毗

邻器官复杂的肝、脾、胰、直肠部位运用超声刀。其中 ４９

例术中使用超声刀（超声刀组），５０例使用高频电刀（高频

电刀组）（表 １）。

１．２　超声刀及高频电刀设备

采用美国强生公司生产 ＧＥＮ３００数码超声切割止血

刀，工作效率 ５５．５ｋＨｚ；由刀头、刀柄、主机、脚踏开关组

成。刀头振动幅度为 ５０～１００μｍ。配备有 １０ｍｍ剪刀型

超声止血刀头（ＬＣＳ），５ｍｍＬＣＳ，５ｍｍ钩型及球型 ＬＣＳ，能

量调节范围为 ５级，通常选用第 ３级。高频电刀设备为美

国 Ｃｏｍｍａｎｄ公司生产的单极高频电刀。

　　切脂组中，术后脂肪液化 ３例，均发生在本试验的早
期阶段，其中 ２例系由于切口张力过大，而未用减张缝合，
缝线切割、损伤切口脂肪组织，同时有残腔形成。针对这

一原因，笔者在研究的中、后期，对于切口张力过大者，在

脂肪组织基底与腹直肌前鞘之间适当游离，以减轻切口张

力过大。另 １例是由于切除切缘脂肪组织时，切割未在 １
个平面，致使创面参差不齐，导致切口脂肪组织损伤，发生

液化，针对这一原因，采用多把止血钳夹住切缘脂肪组织，

形成局部张力，用刀切割时可使创面达到一个平面，避免

了参差不齐。研究的中、后期阶段未再出现脂肪液化。
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