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腹腔镜阑尾切除术手术技巧探讨
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!!%摘!要&!目的!探讨腹腔镜阑尾切除术手术技巧!提高腹腔镜阑尾切除手术技能' 方法!回顾性分析 "##8 年 " 月至 "#$#

年 6 月施行的 $7$ 例腹腔镜阑尾切除术!总结腹腔镜阑尾切除手术处理的方法要点' 结果!$7$ 例腹腔镜阑尾切除术均成功完成!

无一例发生副损伤及并发症' 结论!随着腹腔镜技术提高和经验积累!只要掌握了腹腔镜阑尾切除术的手术技巧可以安全可靠地

完成手术!并且能够最大程度地减少并发症'
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!!近年来!腹腔镜已被广泛地应用在阑尾切除术中'

腹腔镜阑尾切除术可提高右下腹急腹症诊治的正确

率+降低切口感染率+降低术后肠粘连发生率+缩短术

后恢复及住院时间+减轻术后疼痛!并且具有美容效

果%$&

' 目前!在我院腹腔镜阑尾切除术已成为阑尾切

除术首选术式' 作者回顾性分析 "##8 年 " 月至 "#$#

年 6 月腹腔镜阑尾切除术 $7$ 例!无一例发生副损伤

及并发症!术后恢复快!手术效果好' 现将手术技巧总

结报告如下'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!本组患者 $7$ 例!女 8# 例!男 9$ 例!年龄 $< P97 岁' 其中

急性单纯性阑尾炎 4# 例!化脓性阑尾炎 $"$ 例!坏疽穿孔性阑

尾炎 < 例!阑尾周围脓肿 " 例!慢性阑尾炎 < 例'

$3"!手术方法

!!采用连续硬脊膜外阻滞麻醉或全身麻醉' 体位取头低足

高左侧倾斜位!尽量显露回盲部' 气腹压力 $34 P"3# `-?!选

用脐上缘 $# >>切口作为观察孔!选用左下腹髂前上棘与脐连

线中外三分之一处 $# >>切口为操作孔!右侧脐内侧韧带与脐

外侧韧带之间+耻骨联合上 < G>体表投影处 6 >>切口为辅助

孔' 先探查腹腔!明确诊断后吸净脓液!拨开回盲部周围小肠!

分离粘连!顺结肠带找到阑尾!用分离钳或弹簧钳夹住阑尾!展

开系膜!用电凝钩或超声刀紧贴阑尾切断系膜!直至阑尾根部'

阑尾根部用 9 号或 < 号丝线体内打结双重结扎!在结扎处远侧

用超声刀或电凝钩切断阑尾!完全切断阑尾前烧灼残端粘膜后

予以酒精棉球+生理盐水棉球擦拭残端!如盲肠管壁无严重水

肿!予以 4;# 可吸收微乔线行荷包缝合包埋残端' 阑尾通过套

管或标本袋从操作孔取出!清理腹腔!必要时放置引流'

73结果

!!本组 $7$ 例"包括 " 例阑尾周围脓肿病例$均手术成功!其

中 "6 例行荷包缝合包埋阑尾残端' 手术时间 $6 P$"# >@C!平

均 <6 >@C!无中转开腹!无手术并发症及死亡病例'

D3讨论

43$!操作孔的选择

!!腹腔镜手术腹壁+J1G?J位置的选择要求套管间距

应在 $# G>左右!否则会相互干扰!出现筷子现象!不

便于协同操作%";4&

' 作者选用左下腹反麦氏点处为操

作孔!右侧脐内侧韧带与脐外侧韧带之间+耻骨联合上

< G>体表投影处为辅助操作孔' 脐内侧韧带以内有

膀胱!脐外侧韧带内有腹壁下血管!在此选择穿刺位置

可以有效地避免损伤膀胱及腹壁下血管' 这样选择的

操作孔及辅助孔距离在 $# G>左右!与阑尾之间的夹

角在 7#e左右!符合方便打结及缝合操作的要求'

,4<,
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43"!阑尾及其系膜的游离

!!正常情况下!阑尾及其系膜呈游离状态' 急性炎

症过程中!阑尾及其系膜与周围大网膜以及肠管粘连!

此粘连多为疏松粘连!存在一间隙!在此间隙内钝性剥

离可轻松地将阑尾及其系膜与周围大网膜及肠管分

开' 慢性阑尾炎中阑尾及其系膜与周围肠管致密粘

连!导致间隙欠清!但仍然存在间隙!争取在间隙内操

作!可以最大限度地减少副损伤' 阑尾及其系膜的成

功游离为后面处理阑尾系膜及其根部做好了准备'

434!阑尾系膜的处理

!!阑尾系膜的处理有钛夹+丝线结扎及超声刀等处

理方法!本组 $7$ 例阑尾系膜的处理方法直接用超声

刀或者单极电凝钩处理!可以减少体内异物残留!并且

效果确切' 尤其是在正确的解剖层面用电凝钩处理阑

尾系膜!不但止血效果确切!而且可以减少超声刀损

耗!降低患者手术费用' 阑尾系膜可分为三层(前后两

层浆膜与阑尾浆膜层延续!两层浆膜之间为脂肪组织

及血管' 作者在腔镜下反复观察发现!阑尾与系膜交

界处两层浆膜之间脂肪极少!主要为细小阑尾血管出

入阑尾'

!!采用超声刀或电凝钩处理阑尾系膜!超声刀止血

效果好!可以直接全程离断阑尾系膜达阑尾根部!操作

简单' 电凝钩处理阑尾系膜时需在正确的解剖层面操

作(电凝钩紧贴阑尾分别钩取并凝切阑尾系膜的前后

浆膜层!紧贴阑尾凝切阑尾动脉细小分支#注意尽量在

阑尾与系膜交界层面操作!此处阑尾血管细小!脂肪非

常少!在此层面操作电凝钩凝切系膜基本无出血' 将

阑尾系膜分为三层!紧贴阑尾凝切阑尾动脉细小分支!

是安全可靠的' 切勿远离阑尾在脂肪层内单纯使用电

凝!因脂肪组织易导致电凝钩焦痂附着!影响电凝止血

效果!且越远离阑尾出入阑尾的血管越粗!导致血管闭

合不全而出血%<&

' 只要掌握了技巧!在正确的层面操

作!电凝钩处理阑尾系膜是安全可靠的' 本组应用电

凝钩处理阑尾系膜 <# 例!无一例术后出血'

43<!阑尾根部及残端的处理

!!游离阑尾系膜至阑尾根部后!紧贴阑尾根部腔内

双重丝线结扎%6&

!特别要注意两道结扎线在同一水

平!避免阑尾残株炎发生%7;9&

' 如阑尾张力大!考虑阑

尾腔内有脓液及粪石可能大时!可在第 " 结扎线外侧

$ G>处行第 4 道结扎!以防止离断阑尾时脓液及粪石

流出污染腹腔' 依阑尾粗细选择 9 号或 < 号丝线' 本

组 $7$ 例阑尾根部均行双重丝线结扎!术后无一例肠

瘘并发症!说明是安全可靠的' 作者对阑尾残端行荷

包缝合包埋!使残端腹膜化!可以做到与开腹手术相同

的根部处理效果!减少术后腹腔污染的机会!降低肠粘

连的发生' 随着腔镜技术的提高及经验的积累!腔镜

下荷包缝合是完全可行的'

436!标本取出方法

!!直径小于 $ G>的阑尾!可直接从操作孔取出' 若

阑尾直径大于 $ G>则难以从操作孔完整取出' 本组

选用以下方法取出大于 $ G>阑尾!可尽量避免污染腹

腔及切口' 首选在腔内紧贴阑尾用超声刀将阑尾系膜

切下!将系膜与阑尾分别取出' 若切除系膜后!阑尾直

径仍大于 $ G>!则选用标本袋取出!可选择专用标本

袋' 如无此条件则可选择硬质无菌包装袋或指套!可

先在包装袋内切碎阑尾!使粪石+脓液积聚在包装袋

内!缩小阑尾体积!然后将阑尾及包装袋分别从操作孔

+J1G?J取出' 这样可避免取出过程中包装袋破裂污染

切口!亦可避免已经在腹腔污染的标本袋接触切口使

切口污染!最大限度地减少了腹腔及切口的污染' 本

组 $7$ 例!无一例术后有切口感染或腹腔感染并发症!

符合最大限度地减少腹腔及切口污染的原则%5&

'

!!腹腔镜阑尾切除术较开腹阑尾切除术有很多优

势%8;$#&

!随着腹腔镜技术提高和经验积累!只要掌握了

腹腔镜阑尾切除术的手术技巧!可以安全可靠地完成

手术!并且可以最大程度地减少并发症'
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