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应用腹腔镜微创技术诊治单纯性腹部锐器伤

刘凌云，何　沙，卢永刚　（南方医科大学附属柳州医院肝胆胰外科，广西 柳州 ５４５００７）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜微创技术在普通外科单纯性腹部锐器伤的应用价值。方法　回顾性分析２００８年７月至２０１２
年１２月我院普通外科用腹腔镜诊治单纯性腹部锐器伤４２例患者的临床资料。４２例均明确诊断，其中胃裂伤２例，肝裂伤３例，脾
破裂２例，小肠破裂１４例，大网膜损伤４例，腹壁裂伤１２例，肠系膜血管破裂１例，大肠破裂１例，单纯腹膜后血肿３例。腹腔镜下
直接缝合修补、结扎、电凝、止血等治疗２０例（４７．６％，２０／４２），未特殊处理１９例（４５．２％，１９／４２），中转开腹３例（７．１％，３／４２）。结
果　患者均获痊愈，无术后并发症及围手术期死亡病例。结论　腹腔镜诊治单纯性腹部锐器伤具有安全、准确性高、并发症少、死
亡率低的特点，值得临床推广应用。
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　　腹部创伤是一种特殊类型的急腹症（创伤性急腹
症），发病率占全身各部位创伤的５％ ～１０％，其早期
诊断和及时正确的处理是提高治愈率、降低并发症发

生的关键。对腹部穿通伤，常采用剖腹探查术，而缺乏

典型的腹膜炎体征的患者，有时采取观察病情或保守

治疗的方法。如何准确地判断病情和采用有效的治疗

措施是临床要解决的难题。腹腔镜技术为腹部穿通伤

提供了理想的处理手段。２００８年７月至２０１２年１２月
我们应用腹腔镜微创技术诊治单纯性腹部锐器伤患者

４２例，临床效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２００８年７月至２０１２年１２月在我院普通外科住院治
疗的单纯性腹部锐器伤４２例患者资料，其中男３５例，女７例，

年龄１４～６７岁，平均３９．４岁。其中刀刺伤４０例，玻璃刺伤２
例。受伤至入院时间０．５～２ｈ。术前彩超检查显示腹膜腔积
液（血）少于４００ｍＬ者２５例，４００～８００ｍＬ者６例，１１例未探及
腹腔积液（血）。急诊 ＣＴ平扫显示腹腔积液 ３２例，肝裂伤 ３
例，脾破裂２例，腹膜后血肿３例。诊断性腹膜腔穿刺抽出不凝
血１９例。腹部立位Ｘ线片见膈下游离气体５例。腹腔镜探查
指征：生命体征尚平稳，无休克表现，腹腔积液（血）少于 ８００
ｍＬ，既往无腹部手术史，无严重心、肺、脑血管疾病，能耐受全身
麻醉及气腹者。

１．２　方法
　　４２例患者均采用气管插管全身麻醉，术前常规行抗炎、补
液等处理。估计手术时间超过１ｈ的病例术前留置导尿管。先
清创关闭创口。建立人工 ＣＯ２气腹满意后，在脐上缘置入套
管，放入腹腔镜进行探查，根据具体情况再置２～３个操作孔，
吸净血液或消化道漏出液，充分显露术野，仔细探查后，腹腔镜

下能处理的创伤立即做相应处理，腹腔镜无法处理或估计处理

成功率不高的病例立即中转开腹手术。

２　结果

　　具体探查及处理结果见表１。４２例患者腹腔镜下探查全

·２２５·
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部明确诊断，诊断符合率１００％。２０例（４７．６％，２０／４２）同时行
腹腔镜下确定性处理（修补、冲洗、引流１８例，止血、引流１例，
相应血管结扎、引流１例），３例因镜下操作困难或操作失败中
转开腹处理。其中１例肝裂伤腹腔镜下操作困难，开腹行部分
肝切除术；１例脾破裂腹腔镜下修补困难，开腹行脾切除术；１
例大肠破裂腹腔污染较严重，但受伤时间较短，中转开腹行局

部肠管修补、冲洗、引流。本组患者均获痊愈，无术后并发症及

围手术期死亡病例。

表１　单纯性腹部锐器伤腹腔镜探查处理结果（例）

术后诊断　 ｎ 未特殊处理 腹腔镜下处理 中转开腹

胃裂伤　　　　 ２ ０ ２ ０
肝裂伤　　　　 ３ １ １ １
脾破裂　　　　 ２ ０ １ １
小肠破裂　　　 １４ ０ １４ ０
大网膜损伤　　 ４ ３ １ ０
腹壁裂伤　　　 １２ １２ ０ ０
肠系膜血管破裂 １ ０ １ ０
大肠破裂　　　 １ ０ ０ １
单纯腹膜后血肿 ３ ３ ０ ０

３　讨论

　　腹部外伤的早期诊断、及时正确的治疗是关系到
预后的直接因素。在开放性腹部创伤患者中，将腹部

穿通伤进入腹腔，有肠管或网膜脱出作为手术指征而

行剖腹探查。有时临床诊断及实验室检查和影像学手

段很难准确评估病情，特别是患者存在复合性创伤，病

情复杂难以判断腹腔脏器创伤程度，而采取积极的剖

腹探查术。但过于积极的处置直接可导致了阴性剖腹

探查率的升高，不仅加重了患者的创伤，而且增加了患

者的医疗费用。研究显示在腹部穿通伤的患者非治疗

性剖腹探查率可高达５０％ ～５５％［１］。一些较轻微的

肝脏、脾脏破裂伤，或肠系膜小血管破裂出血等，多可

经保守治疗而痊愈。而对腹部外伤的另一种处理可能

是观察病情，等待症状、体征出现明显变化时再手术治

疗。但可能导致延误诊治，使病情加重，影响治疗效

果，增加并发症及死亡率。

　　随着腹腔镜技术的广泛应用，绝大多数的腹部外
科手术均可在腹腔镜下或其辅助下完成［２５］。腹腔镜

微创技术不仅能对腹部单纯性锐器伤患者提供早期诊

断，避免不必要的剖腹探查和长时间观察延误病情，还

能通过对腹腔脏器的止血、修补、切除、吻合等处理达

到诊断治疗一体化，使伤者手术创伤减小、术后恢复加

快、并发症减少［６］。腹腔镜探查术对腹部外伤的诊断

敏感率达８７％，而特异性高达１００％［７］。对于中转开

腹的患者，腹腔镜可以协助医生选择一个距离创伤部

位最近的理想的剖腹手术切口，避免切口的盲目性，同

时可以制定初步手术方案，减少了手术创伤。腹腔镜

主要优势有［８］：①减少了阴性剖腹探查率，术野清楚，
探查范围广泛；②以较小的创伤获得明确诊断，尤其对
于膈肌等深部脏器的探查有独特优势；③腹腔镜下可
同时完成部分创伤的确定性处理，而对于某些严重损

伤在确诊后及时中转开腹手术，避免了大的探查切口；

④降低了术后切口感染、肺部感染和肠粘连等多种并
发症的发生率。

　　创伤后腹腔镜探查也有其局限性［８］：①建立气腹
过程需要一定时间；②腹腔镜手术存在一些探查死角，
如肝、脾的膈面，输尿管、肾等腹膜后位器官；③高度依
赖于外科医师个人技术；④腹腔镜技术应用于创伤与
择期腹腔镜外科手术中通过预防出血达到清楚显露术

野不同，创伤患者手术中常有明显出血和污染，难以创

造或保持无血、无污染术野。因此，腹腔镜探查处理腹

部创伤应严格掌握适应证。

　　总之，腹腔镜微创技术诊治单纯性腹部锐器伤具
有安全、准确性高、并发症少、死亡率低的特点，通过及

时确诊，避免延误治疗，降低了并发症及死亡率。同

时，腹腔镜诊断性腹膜腔灌洗将腹腔镜可视化特点与

腹腔灌洗术高敏感性和特异性的优势相结合，能够有

效运用于临床腹部刀刺伤的伤情诊断［９］。由于腹腔镜

外科技术具有诊断和治疗的作用，还有探查范围广、图

像显示清晰、微创高效、便于资料收集与保留等优点，

因此，腹腔镜微创外科技术是普通外科医生诊治单纯

性腹部锐器伤的有效方法，值得临床推广应用。
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［５］李　牧，邢　力，贾元吉．腹腔镜与开腹全直肠系膜切除术治疗中低

位直肠癌的临床分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１３，２２（１）：４３－４４．

［６］徐大华．腹腔镜诊治急腹症和腹部外伤［Ｊ］．中国普外基础与临床

杂志，２００４，１１（３）：１９２－１９４．

［７］陈训如．腹腔镜在闭合性腹部外伤中的应用［Ｊ］．临床外科杂志，

２０００，８（３）：１４１－１４２．

［８］张连阳，赵　松，李　勇．腔镜技术在腹部创伤中应用的基础与临床

研究［Ｃ］．第四届全国创伤外科学术研讨会，２００６：３３－３７．

［９］陈文明，梁廷波．腹腔镜诊断性腹腔灌洗对腹部刀刺伤的临床诊断

［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１２，２８（１）：４９－５１．
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