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腹腔镜阑尾切除术的临床应用

易石坚，李兰兰，孙长立，王兴群，刘兆云

（广东省深圳市宝安区福永医院 外科，广东 深圳５１８１０３）

　　摘要：目的　对比腹腔镜阑尾切除术（ＬＡ）与开腹阑尾切除术（ＯＡ）的优缺点。方法　回顾分析
和对比近 １年来 １０６例腹腔镜阑尾切除术与同期施行的 １５４例开腹阑尾切除术患者的临床资料。
结果　ＬＡ与 ＯＡ的手术时间无明显差异（Ｐ＞０．０５），术后疼痛程度、术后住院时间、术后进食时间、术
后下床时间、术后切口感染率、术后肠粘连发生率等方面 ＬＡ明显优于 ＯＡ（均 Ｐ＜０．０５）。结论　ＬＡ
治疗急慢性阑尾炎较 ＯＡ显示出明显优势，值得临床推广。
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　　阑尾炎是外科常见的急腹症之一［１］，其传统

的治疗方法是开腹阑尾切除术。我科开展腹腔镜

阑尾切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＬＡ）以来，
取得了满意的效果，与同期施行的开腹阑尾切除

术（ｏｐｅｎａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＯＡ）比较，优势明显，现报
道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
２００６年 ３月—２００７年 ３月我科共行阑尾切

除术 ２６０例，按住院先后随机分为 ２组：（１）腹腔

镜阑尾切除术（ＬＡ）组，１０６例。男 ３４例，女性

７２例，年龄 ４～７２（平均 ２１）岁，术后病理报告：慢

性阑尾炎 １６例，急性单纯性阑尾炎 ８例，急性化

脓性阑尾炎 ５３例，急性坏疽性及穿孔性阑尾炎

２９例，合并腹膜炎 ５３例；（２）开腹阑尾切除术

（ＯＡ）组，１５４例。男 ５８例，女 性 ９６例，年 龄

５～７１（平均 ２２）岁，术后临床病理报告：慢性阑尾

炎 ２１例，急性单纯性阑尾炎 １５例，急性化脓性阑

尾炎 ７４例，急性坏疽性及穿孔性阑尾炎 ４４例，合

并腹膜炎 ６２例。两组患者年龄、性别、阑尾炎类

型和 白 细 胞 总 数 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。
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１．２　观察项目
严格记录两组患者手术时间（ｍｉｎ）、术后镇痛

例数（ｎ）、术后进食时间（ｈ）、术后下床时间（ｈ）、
切口感染例数（ｎ）以及住院时间（ｄ）、术后肠粘
连例数（ｎ）。
１．３　手术方法
１．３．１　ＯＡ组　在硬膜外麻醉下由具有 ＯＡ手术
经验的医生实施传统开腹阑尾切除手术。

１．３．２　ＬＡ组　均在全麻下由笔者实施手术，手
术方法有 ２种：（１）三孔法。在脐上戳孔造气腹
后置入 Ｔｒｏｃａｒ，放入腹腔镜，进行探查，再在腹腔
镜直视下于右锁骨中线脐上 ３ｃｍ和平右髂前下
棘处分别作 １０ｍｍ和 ５ｍｍ戳孔，取患者头低足
高左侧卧位，寻找阑尾并分离其周围粘连，用钛夹

夹闭阑尾系膜及血管，再贴近阑尾壁将系膜分离

至根部，在距盲肠 ０．５ｃｍ及 ０．７ｃｍ处用丝线结
扎或钛夹夹闭阑尾，在两结扎线间或两钛夹间切

断，阑尾残端黏膜电灼后碘伏消毒，不做包埋，阑

尾残端再用胶原蛋白海绵封闭，并利用根部结扎

线打结固定，术毕大网膜覆盖。如果阑尾尖端与

周围粘连不易分离时，采用逆行法切除阑尾。若

阑尾直径 ＜１ｃｍ时可直接将阑尾放入 Ｔｒｏｃａｒ内，
退出 Ｔｒｏｃａｒ时随之一起取出；若因阑尾肿胀直径
＞１ｃｍ而无法放入 Ｔｒｏｃａｒ，可将阑尾放入标本袋再
取出，解除气腹，创可贴粘合创口，本组使用此术

式完成 ９６例。（２）二孔法。手术步骤开始时与
三孔法相同，探查时见阑尾粘连轻、无化脓及坏

疽，则于回盲部正上方最贴近阑尾根部处作切口

置入 １０ｍｍＴｒｏｃａｒ，经此 Ｔｒｏｃａｒ用无齿抓钳抓住阑
尾尖端，同时边解除气腹边将 Ｔｒｏｃａｒ及抓钳退出
腹腔，阑尾随抓钳提出腹腔，此时在腹壁外可显露

阑尾及其根部，在腹腔外常规行阑尾切除，残端结

扎加缝扎后送入腹腔内，再造气腹探查腹腔是否

有活动性出血及副损伤等，消除气腹，创可贴粘合

创口，使用此术式完成 １０例，其中小儿 ４例，年轻
女性 ５例，老年人 １例。
１．４　统计方法

应用 ＳＰＳＳ１２．５统计软件包进行统计学分析，
并采用 ｔ检验和 χ２检验。

２　结　果

两组患者切除阑尾顺利，恢复良好，无残端

瘘、出血、感染、副损伤及残株炎等并发症发生，

ＯＡ组误诊 １例，ＬＡ组无误诊及中转手术。随访
１周至 １年，ＬＡ组有 １例术后 ３个月因肠粘连出
现腹痛，在门诊输液后好转；ＯＡ组术后 １２例出现
不同程度腹痛、腹胀，其中 ５例再次住院，７例在
门诊治疗后好转。两组手术时间相似，但 ＬＡ组术
后恢复情况优于 ＯＡ组；肠粘连发生率低于 ＯＡ组
（附表）。

附表　ＬＡ组与ＯＡ组术中术后情况比较

分组 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术后下床（ｈ） 术后进食（ｈ） 术后住院（ｄ） 切口感染（ｎ） 镇痛例数（ｎ） 术后肠粘连（ｎ）

ＬＡ组 １０６ ５０．４±７．１ １０．５±１．９ ２０．７±３．８ ３．９±１．２ ０（０％） ０（０％） １（０．９％）

ＯＡ组 １５４ ４５．６±６．２ ２４．６±３．８ ３５．５±２．４ ６．８±１．９ ８（５．２％） ３１（２０．１％） １２（７．８％）

Ｐ Ｐ＞０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＜０．０５

３　讨　论

腹腔镜阑尾切除术具有以下优点：（１）与
ＯＡ比较，ＬＡ能充分地全方位探查腹腔，对于诊
断不十分明确的患者，通过腹腔镜广泛探查，可

发现阑尾以外的病变。小儿或老年人患阑尾炎

时，临床症状及体征常不典型，易误诊；青年女性

患阑尾炎易与宫外孕、卵巢囊肿等妇科疾患混淆

不清，可首选腹腔镜手术。本研究中，ＬＡ组青年
女性 ６２例（５８．５％），小儿 ２４例（２２．７％），老
人 １０例（９．４％），均无误诊。（２）ＯＡ切口感染
率高，穿孔性阑尾炎切口感染率更高，文献［２］报

道 ＯＡ的切口感染率约６．４％，本研究中 ＯＡ的切

口感染率为 ５．２％。而在 ＬＡ中，由于炎症病灶

阑尾在整个手术过程中不与腹壁接触，阑尾切除

后从套管内或标本袋取出，从而使切口感染率明

显下降，本文中 ＬＡ的切口感染率为 ０。由于腹腔

镜可很方便地冲洗吸净腹腔的脓液，能防止术后

肠间脓肿及盆腔脓肿，故尤其适合于穿孔性阑尾

炎。（３）ＬＡ组术后发生肠粘连及由此引起的腹

痛、腹胀、肠梗阻发生率低于 ＯＡ。本文中 ＬＡ组

术后 发 生 肠 粘 连 约 为 ０．９％，ＯＡ组 ７．８％

（Ｐ＜０．０５）。（４）ＬＡ仅通过腹壁 ２～３个小戳口

３５１１
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即可完成手术，对腹壁组织损伤小，术后患者切

口疼痛轻微，切口不需要拆线，腹壁瘢痕小，术后

肠功能恢复快，住院时间明显缩短，并能较早地

恢复正常活动。本文结果显示 ＬＡ术后疼痛轻、
恢复快、胃肠功能干扰少、住院时间短［３］，术后基

本上不用镇痛药，术后下床时间、术后进食时间

及住院时间较开腹手术明显缩短（均 Ｐ＜０．０５）。
ＬＡ的适应证为急性单纯性阑尾炎、急性化脓

性阑尾炎、坏疽性阑尾炎、慢性阑尾炎，尤其适用

于小儿、老年人、育龄女性、糖尿病、肥胖及阑尾

穿孔并腹膜炎 等患者，或阑尾 炎诊断不确定

者［４］，因此笔者主张，有以下情况应选择腹腔镜

阑尾切除术：（１）小儿或老年人；（２）青年女性；
（３）穿孔性阑尾炎；（４）肥胖患者；（５）诊断不清
需开腹探查时；（６）须美容隐藏切口瘢痕者。

阑尾根部的处理是手术的关键，阑尾根部上

钛夹会造成永久性异物残留，对患者心理也有一

定的影响［５］，而应用生物夹，其价格较贵。本组

患者全部采用 ２－０可吸收线双重结扎，用力适
当，结扎可靠，阑尾残端粘膜电灼后用胶原蛋白海

绵封闭，并利用根部结扎线打结固定，术毕大网膜

覆盖，可预防肠粘连及肠瘘的发生，效果良好。

ＬＡ二孔法适用于小儿、老年人、未婚女性，尤

其体形稍瘦的患者。开展此术式初期宜选择慢

性阑尾炎、急性单纯性阑尾炎、早期化脓性阑尾

炎，不宜选择严重的化脓性、坏疽性、穿孔性阑尾

炎及阑尾不游离的患者，以及盆腔脓液较多、腹

腔污染严重、腹腔粘连较重、体形肥胖者等。随

着腹腔镜外科手术技巧、经验的积累，二孔法的

适应证将会逐步扩大，作为一种新的 ＬＡ术式，将
会成为治疗急慢性阑尾炎的首选方法［６］。
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ｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ；ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍ Ｓｕｒｇ，１９９８，１８６

（３）：５４５－５５３．

［４］　钱立元，吴君辉，罗宏武，等．腹腔镜阑尾切除术价值

探讨［Ｊ］．中国内镜杂志，２００２，８（１）：７１－７２．

［５］　陈景繁，郭思恩．二戳孔无钛夹腹腔镜阑尾切除术

［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２００２，７（１）：４０－４１．

［６］　秦长江，孔天东，王伟．二孔法腹腔镜阑尾切除术的探

讨［Ｊ］．中国内镜杂志，２００５，１１（２）：１７０－１７１，

１７３．

本刊２００８年各期重点内容安排

本刊２００８年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第１期 肝脏外科及肝肿瘤 第７期 肝脏外科及肝移植

第２期 胆道外科及胆石症 第８期 胆道外科及胆道肿瘤

第３期 胰腺外科及胰腺炎 第９期 胰腺外科及胰腺肿瘤

第４期 胃肠道外科及消化道肿瘤 第１０期 胃肠道外科及大肠肿瘤

第５期 乳腺、甲状腺外科 第１１期 甲状腺、乳腺外科

第６期 血管外科及门静脉高压症外科 第１２期 微创外科及其他

中国普通外科杂志编辑部
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