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腹腔镜拖出式阑尾切除术的初步经验

曹正东　（洪雅县中医医院外一科，四川 眉山 ６２０３６０）

　　［摘　要］　目的　总结两孔法腹腔镜拖出式阑尾切除术的初步经验。方法　２９例急性阑尾炎或慢性阑尾炎急性发作患者行
腹腔镜拖出式阑尾切除术，并与腹腔镜阑尾切除术、传统开腹阑尾切除术进行比对。结果　２９例均成功完成腹腔镜拖出式阑尾切
除术，无中转开腹。手术时间１０～２０ｍｉｎ，平均１２ｍｉｎ，术后恢复顺利，平均住院日４ｄ，术后随防３个月，无并发症发生，切口美容效
果满意。结论　腹腔镜拖出式阑尾切除术安全可行，操作简单易学，对腹腔的探查更具优势，美容美观效果好，设备要求不高，便于
在基层医院推广。
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　　目前腹腔镜阑尾切除术是治疗急、慢性阑尾炎的
有效方法［１２］。随着微创外科手术的发展，腹壁无瘢痕

手术成为研究的新热点，也成为外科医师最大程度减

少手术创伤和增加美容效果的追求目标。腹腔镜阑尾

切除术实施以来，因此术式安全、患者痛苦小、术后恢

复较快、并发症少、住院时间短、美容效果令人满意，患

者易于接受［３４］。现总结我科实施两孔法腹腔镜拖出

式阑尾切除术的初步经验并报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　９０例患者中急性阑尾炎６８例，慢性阑尾炎急性发作１３
例，腹痛待诊９例（手术探查确诊为急性阑尾炎）。其中男３２
例，女２８例，年龄８～７８岁，平均５６岁。将患者分为三组，分别
行腹腔镜拖出式阑尾切除术、腹腔镜阑尾切除术、传统开腹阑

尾切除术，对平均手术时间、平均出血量、胃肠功能恢复时间、

切口感染、平均住院日进行比较。

１．２　手术方法
　　腹腔镜拖出式阑尾切除术：气管插管全麻，采用两孔法先

于脐下或脐上缘作一个５～１０ｍｍ的弧形切口，由此建立气腹，
腹内压成人１０～１３ｍｍＨｇ，儿童６～８ｍｍＨｇ。仔细插入 ｔｒｏｃａｒ，
置入５ｍｍ或１０ｍｍ腹腔镜，首先探查腹腔情况，阑尾情况，以
及周围粘连情况与组织解剖关系。然后于右下腹麦氏点位置

作一个５ｍｍ切口，建立操作孔，由此置入腹腔镜止血钳或抓
钳，钳夹阑尾，退出ｔｒｏｃａｒ，用尖刀片及常规止血钳扩大切口，切
口小于１０ｍｍ，小心提阑尾出腹到阑尾根部，关闭进气，排尽腹
内气体。丝线双重结扎阑尾系膜，切除阑尾，处理残端并荷包

缝合包埋，操作步骤同开腹阑尾切除术。仔细回纳盲肠，重新

建立气腹，置入 ｔｒｏｃａｒ，腹腔镜下观察腹腔内情况，重点是阑尾
残端、阑尾系膜、盲肠。术毕视扩大切口情况决定是否缝合。

　　腹腔镜阑尾切除术：采用三孔法，阑尾系膜及残端处理采
用钛夹或可吸收生物夹夹闭。对阑尾根部水肿明显者，这避免

钛夹切割致根部断裂，采用７号丝线双重结扎，不做荷包缝合。
　　开放式阑尾切除术：均为右下腹麦氏切口，切口３～５ｃｍ，
阑尾残端缝扎后荷包缝合包埋，系膜双重丝线缝扎处理。

２　结果

　　腹腔镜拖出式阑尾切除术组２９手术均获成功，无增加孔
道或中转开腹。术后随防３个月，均无不适，患者普遍对切口
美容效果感到满意。腹腔镜拖出式阑尾切除术与腹腔镜阑尾

切除术在平均手术时间、平均出血量、胃肠功能恢复时间、切口

感染，平均住院日等方面无明显差异，与开放式手术相比，则平
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均手术时间明显缩短，平均出血量减少，胃肠功能恢复时间缩

短，有效避免了切口感染，平均住院日降低，见表１。
表１　３组手术情况比较

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

胃肠功能

恢复（ｈ）

切口感染

（例）

住院时间

（ｄ）

拖出式组 ２９ １２ １５～２０ １０～２４ 无 ４

腹腔镜组 ３０ ２５ ２０～３０ １０～２４ 无 ４

开放式组 ３１ ４０ ３０～５０ ２４～４８ ４ ７

：与开放式组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　阑尾切除术是基层医院最为普通，最常开展的手
术，熟练的外科医生做此手术切口也只有３～５ｃｍ甚
至更小，手术时间也短。但腹腔镜拖出式阑尾切除术，

最大限度地减小了手术创伤，对腹腔的干扰降低，术后

胃肠道功能恢复快，平均住院日也明显缩短，有效降低

术后切口感染、肠粘连、肠梗阻等并发症发生率。

　　外科急腹症的鉴别诊断往往是令外科医生头痛的
问题，早期不典型阑尾炎亦是如此，尤其女性患者盆腔

疾病，如卵巢囊肿、肿瘤、盆腔炎等。文献报道，阑尾炎

误诊率为５％～１５％，育龄妇女可高达３５％ ～４５％，以
致延误手术时机或施行不必要的手术［５７］。腹腔镜拖

出式阑尾切除术，在很大程度上解决了此问题，较之开

腹阑尾切除术，对于腹腔的探查更广泛、更仔细、更直

观，用腹腔镜诊断不明原因的急腹症更具有明显优势。

术中若发现是右侧附件病变，可在只增加一个孔道的

情况下完成附件的手术。

　　腹腔镜拖出式阑尾切除术，手术操作简单，易于掌
握。目前经自然腔道内镜手术与经脐入路内镜手术是

较热门的手术话题，但这两种手术方式在设备以及技

术水平要求上都较高，特别是经自然腔道手术，对手术

器械有特殊要求，并且手术操作需要经胃、阴道等自然

腔道，大部分患者在心理上还难以接受，因此在基层推

广难度较大。腹腔镜拖出式阑尾切除术，只需简单的

腹腔镜器械，借用腹腔镜对腹腔探查的广泛性、直观

性，对于寻找困难的阑尾，如后位或异位阑尾等，更是

大大缩短了手术时间。但主要的手术操作，均是在直

视下完成，因此，即便是低年资的外科医生，只要稍有

点腹腔镜手术知识，也极易掌握，较之纯粹的腹腔镜手

术，学习曲线短，易于推广。

　　腹腔镜拖出式阑尾切除术适于体态瘦小、腹壁薄、

阑尾系膜长、炎症轻、无粘连及阑尾位置正常的患

者［１］，肥胖患者腹壁较厚，阑尾提出困难，且术后切口

易感染，不宜采用此种手术方式。手术过程中操作一

定要轻柔，特别是腹腔镜下探查回盲部、阑尾充血水肿

明显者，用力过大易造成阑尾断裂，或阑尾系膜撕裂出

血。术后阑尾拖出孔道注意消毒处理，避免孔道感染。

术中探查腹腔有积液者，视情况决定是否安放引流管，

引流管可用一次性硅胶胃管替代，通过 ｔｒｏｃａｒ放入腹
腔，在腹腔镜下调整好位置后，缝合固定。

　　腹腔镜拖出式阑尾切除术，对于病例的选择，略显
单一，但对于有熟练操作经验的腹腔镜外科医生，可适

当放宽手术适应症。手术操作困难时，在左侧麦氏点

位置增加一个操作孔道，即可转为单纯的腹腔镜阑尾

切除术，进行腹腔镜下缝合、打结、分粘、安放引流管等

操作，降低手术风险，遇确实在腹腔镜下难以完成的病

例，腹腔镜探查后，果断中转开腹手术。

　　腹腔镜拖出式阑尾切除术，较之开腹手术，对于腹
腔的探查更具优势，较之腹腔镜阑尾切除术、自然腔道

内镜手术和经脐入路内镜手术，器械和技术要求相对

较低，手术方法安全可靠，操作简单易学，尤其是对于

腹腔镜下操作还不是很熟练的外科医生，术后腹壁几

乎不留手术疤痕。因此，我们认为，腹腔镜拖出式阑尾

切除术，皆具了腹腔镜探查的广泛清楚、开放式手术的

直观、腹腔不留异物、以及美容美观方面的优势，值得

在基层医院推广。
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