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基层医院选择性开展腹腔镜阑尾切除术 92例报告 

Practice of selective laparoscopic appendectomy in hospitals at primary level：report of 92 cases 
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基层医院阑尾炎病人往往因经济或其它原因就诊较晚，特 

别是化脓性阑尾炎，坏疽性阑尾炎时，可选择性使用双孑L或三 

孔法腹腔镜阑尾切除术 。我院近年来开展胆囊切除术的同 

时也选择性开展腹腔镜阑尾切除术(L~)92例，现报告如下。 

1 资料与方法 

本组病例 92例，其 中男 68例，女 24例。年龄 7～78岁。 

发病至手术时间6—120 h。其中急性单纯性阑尾炎 36例，急性 

化脓性阑尾炎 24例，合并穿孔 12例。慢性阑尾炎 22例。合并 

慢性支气管炎 2O例，高血压病 8例，糖尿病 4例，胆囊结石 2 

例。本组 39例经右 10 mm孑L拖出体外阑尾切除，其中5例采 

用双孔法 ，l4例阑尾充血水肿明显，延长 10 mm孑L至 15 lllm孔 

拖出体外行阑尾切除，3O例腔内钛夹夹闭行 LA，4例盲肠后位 

酌情延长切口至 2 cm后提出切除，2例粘连致密阑尾分辨不 

清，手指由右 10 mill孔仲入辅助分离成功提出行阑尾切除，1例 

阑尾周围脓肿形成中转开腹手术，2例腹膜后位阑尾不能提出 

中转开腹手术。 

2 结果 

手术时间 30～120 rain，平均 50 rain。住院时间 3～8 d，平 

均3．5 d。切口甲级愈合 79例，脂肪液化 8例，延迟 2—3 d愈 

合，1例中转开腹 11 d愈合，1例线头反应术后 14 d愈合，1例 

术后切口感染 13 d愈合，无术后出血、腹腔脓肿、腹腔粘连、腹 

壁窦道等严重并发症。l例术后 6 d出现右中腹部疼痛，给抗 

感染4 d消失。较同期 30例传统开腹手术在伤 口愈合时间及 

出院时间上均明显缩短。适于腹膜后位。腔内钛夹夹闭法阑 

尾勿需拖出体外， 

3 讨论 

基层医院因为患者就诊时间晚，因系膜水肿阑尾增粗不易 

提出，故可选择性使用双孔法或三孔法腹腔镜阑尾切除术。尤 

其对妇科盆腔炎、脓肿、附件炎，可同时进行腹腔清洗，对异位 

阑尾或合并症更能显示出其优点。腹腔镜阑尾切除术具微创 

性特点，但就其方法及适应证选择上，基层医院尚需要不断努 

力以使该法能发挥最佳效果。三孔法阑尾切除适用于各种型 

阑尾炎，缺点是易污染切口，术后切口感染率较高，致切 口愈合 
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时间及出院时间均延长。腔内钛夹夹闭法适用于单纯性及化 

脓性阑尾炎及穿孔仅限于尖体部者(盲肠前位，盆腔位及部分 

盲肠后位)，故切口恢复快不易感染 。但是系膜充血水肿明 

显，阑尾化脓坏疽明显时不适于此法。腔内缝合打结法适于各 

类易显露阑尾炎，本法需较熟练的腔内打结技术，对于根部穿 

孔的阑尾炎加做荷包缝合，基层 医院广泛开展 尚有一定难 

度 。腔内套扎器结扎法，提起阑尾后套扎器结扎阑尾根部 ， 

残端电凝切断或剪断后三签处理，适于单纯性及部分化脓性阑 

尾炎，切口无污染愈合好恢复快，但阑尾炎症重脆性增强时易 

被扎断致残端处理困难。 

LA中阑尾系膜及残端的处理是关键。拖出式阑尾切除 

术，直视下结扎彻底，手术安全可靠，辅助孔使阑尾易于提出， 

适于盲肠前位、盆腔位及盲肠后位 ，同时三孔法下可分离腹膜 

后位阑尾施术，缺点是切口易污染致感染可能性增加。但钛夹 

属异物存留体内不可吸收，可能影响 MRI检查，对患者心理也 

有影响。本组 30例仅 3例因阑尾炎症重水肿增粗取出时污染 

10 film孔致推迟愈合。可吸收夹价格昂贵不适于广泛使用，同 

时钛夹有松动脱落割裂阑尾甚至发生肠瘘、出血等危险，尤其 

在阑尾及系膜充血水肿明显脆性增加时，术中灵活选择尽可能 

避免。 

基层医院因LA手术时间较长，费用较高故 目前接受程度 

有限。由于传统手术创口大、康复慢 、易出现粘连，就我院选择 

性开展的92例术后恢复情况看，术后平均下床n~f．1、出院时间 

均比开腹手术的 3O例明显缩短。本文认为基层医院开展 LA 

条件具备，只要选择适当的适应证 ，采取最佳的手术方法是病 

人能否较快恢复的关键。本文认为对人院初诊阑尾周 围脓肿 

且无局限趋势者应主动开腹手术，对高度怀疑阑尾炎者积极探 

查证实后 ，首先考虑双孔法；如显露或提出困难时改行三孑L钛 

夹夹闭或缝合结扎法；如阑尾化脓坏疽明显时，选择拖 出式或 

延长切口，必要时手指辅助分离拖出施术。 
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