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腹腔镜治疗粘连性肠梗阻１２例报告
陈士平，晁威，董刚

（江苏省邳州市人民医院 普通外科，江苏 邳州 ２２１３００）

　　摘要：对近 ３．５年间 １２例粘连性肠梗阻行腹腔镜下肠粘连松解术患者的临床资料进行回顾性分
析。除 ２例由于腹腔广泛严重粘连而中转剖腹行粘连松解及小肠折叠术外，其余腹腔镜手术均获得成

功，平均手术时间 ７５ｍｉｎ，术中出血量为 ２０～１００ｍＬ，术后平均住院 ５ｄ，无手术后并发症。提示腹腔镜

下肠粘连松解术具有创伤小，术后恢复快，手术后并症少，住院时间短等优点，是治疗粘连性肠梗阻可

供选择的方法，但手术指征有一定局限性。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：６１２－６１３］
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　　粘连性肠梗阻大部分为术后粘连所致，是腹部外科常

见疾病，传统的开腹手术虽然可以解除粘连，但创伤又可以

导致再粘连，甚至比原来的粘连更为严重。腹腔镜手术治

疗粘连性肠梗阻有创伤小、患者可早期下床活动、可避免开

腹探查手术术后再次发生大范围粘连的几率、降低复发率

等优点。我院２００３年５月—２００６年１０月利用腹腔镜技术

为 １２例粘连性肠梗阻的患者施行了肠粘连松解术，手术效

果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　 临床资料

本组男 ７例，女 ５例；１５～５０岁。均有 １～２次腹部手

术史，其中１次腹部手术史１０例，２次手术史１例，病史最

长 １５年，最短 ２年。均以急性肠梗阻收住院。其中 ４例反

复保守治缓解后复发多次。

１．２　手术方法

气管插管全麻。根据原切口部位，距原切口 ６～９ｃｍ进

入气腹针或直视下开放式入腹置入套管，再充入 ＣＯ２气制

造气腹。操作孔及辅助操作孔视腹腔内情况而改变，一般

２～４个。仔细探查粘连的范围及程度，评估手术的难易

度，分离腹壁与网膜、肠管间的粘连，未成角梗阻者不用分

离，成角梗阻者彻底分离。如为纤维束带引起的梗阻，则剪

除纤维束带。肠与肠间的粘连，疏松地用分离剪及分离钳

分离，或用超声刀切断其粘连。检查肠管有无损伤。如有

损伤可在腹腔镜下用 ３－０薇乔线逢合破损肠管。如为恶

性肿瘤或肠管与肠管腹壁网膜间广泛粘连者，镜下操作困
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难，切忌强行分离，及时中转开腹。术后用大量盐水冲洗腹

腔。于粘连部位注入透明质酸钠或生物蛋白胶，结束手术。

２　结　果

１０例在腹腔镜下顺利完成肠粘连松解术，２例因肠管

与肠管，和／或腹壁网膜间广泛粘连中转开腹行粘连段小肠

切除、肠 吻 合 术，腹 腔 镜 手 术 时 间 ４５～１６０ｍｉｎ，平 均

７５ｍｉｎ，术后当天或第 １天下床活动，术后第 １天胃肠功能

恢复并开始进食，全部病例无手术并发症发生。平均住院

５ｄ，术后 １０例均获 ６～３６个月随访，均未见肠梗阻复发。

３　讨　论

腹腔镜下行肠粘连松解术，创伤小，对腹内脏器干扰

少，用剪刀、超声刀彻底松解粘连带，对肠管几乎无损伤，

术后肠道功解恢复快，再粘连梗阻几率甚小，对有 １～２次

手术史的单纯性梗阻，腹胀较轻者，经保守治疗虽有排气排

便，但梗阻症状反复发作，只要腹腔镜进腹后有一定的操作

空间，均能在腹腔镜下完成松解。腹腔镜行肠粘连松解术

治疗粘连性肠梗阻时应注意以下几个问题：（１）第一个穿

剌孔应尽量远离原切口疤痕，至少在 ６ｃｍ以上，最好近脐

部，采用直视法开放式置入套管针
［１］
。（２）各穿剌孔位置

应根据腹腔内情况及术中需要而定。手术时应首先分离脏

器与腹壁的粘连，为下一步手术营造一个广阔的空间，并应

遵循＂宁靠腹壁，勿伤肠管＂的原则，尽可能地保存肠管壁

的完整性，肠管壁若有出血，以压迫和缝合为主，禁用电凝

止血，以防术后肠瘘发生。超声刀分离粘连可取得令人满

意的效果。（３）粘连分开后，应彻底止血、取尽血凝块，冲

洗腹腔，放置透明质酸钠或生物蛋白胶封闭创面，以防再粘

连。特别是生物蛋白胶可以封闭膜性创面、促进膜的修复，

预防膜性组织粘连
［２］
。（４）对粘连严重，腹腔镜操作困难，

或明确诊断为绞窄性肠梗阻，或怀疑有绞窄可能的病例，均

应立即中转手术，不要勉强分离，延误手术时机。
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腹腔镜腹股沟斜疝修补术

林超，时少显，李海涛，吕共生，和学强，陈家旺

（河北邯郸市峰峰集团总医院 外四科，河北 邯郸 ０５６２００）

　　摘要：２００５年 ４月—２００６年 ７月笔者应用腹腔镜行疝内环口高位结扎和腹膜外置补片法对
１１例腹股沟斜疝实施腹腔镜疝修补术。结果示平均手术时间 １００～２００ｍｉｎ。术中、术后无并发症，术

后 ５～７ｄ出院。随访 ６～１５个月，无复发。提示腹腔镜腹股沟疝修补术具有安全、并发症少、恢复快、

复发率低等优点，值得推广使用。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：６１３］
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　　腹腔镜下疝修补并发症发生率低，复发率低国外一组

１０４例报道［１］
，４年复发率 １％以下。我院于 ２００５年 ４

月—２００６年 ７月应用腹腔镜行腹股沟斜疝修补术 １１例，

报道如下。

１　对象与方法

１．１　一般资料

本组均为男性；年龄为 １６～６０（平均 ３４）岁。均为

完全性腹股沟斜疝；左侧 ７例，右侧 ４例，其中 ２例为复

发性疝。

１．２　手术方法

全麻，仰卧位，第 １个穿刺点取脐下缘置入 １０ｍｍ套

管，注入 ＣＯ２，置入 ３０°腹腔镜，直视下分别于左右腹直肌

旁脐下缘 ２～３ｃｍ处放入第 ２，３个 ５ｍｍ套管，置入操作器

械观察疝囊顶及腹壁缺损情况，用电钩切开疝囊颈处腹膜，

注意保护精索，连续缝合疝囊颈高位结扎。根据缺损情况

剪取补片，将补片放入腹腔并与腹横肌筋膜及下方的耻骨

梳韧带缝合固定。使其平铺覆盖缺损处，间断缝合腹膜，
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将补片隔离在腹膜外，取出腹腔镜，结束手术。

２　结　果

１１例 手 术 均 成 功，手 术 时 间 １００～２００ｍｉｎ，平 均

１５０ｍｉｎ。术后腹股沟处压沙袋 ２４ｈ。术后 ７２ｈ可下地活

动。术后均无并发症，１１例随访 ６～１５个月，均无复发。

３　讨　论

腹腔镜下疝修补术其修补效果好、损伤小、患者恢复

快、易接受，将是现代微创外科发展趋势。开放性手术疝囊

高位结扎后，从腹腔内看，腹膜呈喇叭口型，当腹腔内压力

增高时易在此处形成着力点，也是其容易复发的原因之一。

腹腔镜下疝囊颈结扎，将补片隔离在腹膜外。在腹腔镜下

看腹膜是平面的，不易形成压力的着力点，也是腹腔镜下疝

修补术后不易复发的原因之一，具无开放性手术修补后患

者腹股沟区不适、疼痛、潜在的神经损伤等。腹腔镜下疝修

补无切口愈合问题，无需术前 ３～５个月免体力劳动等，与

开放性手术比有明显的优势。
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　　腹腔镜粘连松解术治疗粘连性肠梗阻，仍有一定的
局限性，最主要的困难是肠梗阻时腹胀，此时腹腔镜手术

不能营造良好的手术空间。因此笔者认为选择病例要慎

重，以下情况均应视为腹腔镜松解的禁忌证：（１）有 ３次或

３次以上腹腔手术史，估计腹内粘连严重；（２）腹胀严重，

肠管极度扩张，易损伤肠管；（３）弥漫性腹膜炎，怀疑发生

肠坏死或穿孔；（４）术中肠袢广泛致密的包裹性粘连；（５）

有严重出血倾向患者。
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