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腹腔镜阑尾切除术中两种方法处理阑尾根部的对比分析
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!!$摘!要%!目的!对比分析腹腔镜阑尾切除术可吸收夹与腔内丝线结扎处理阑尾根部的优缺点' 方法!同期 $"" 例腹腔镜

阑尾切除术随机分为可吸收夹法及腔内丝线结扎法处理阑尾根部两组!每组 7$ 例!并对其临床资料进行对比分析' 结果!$"" 例

手术均成功完成!无并发症发生!可吸收夹处理阑尾根部较腔内丝线结扎法手术时间短"!g#3#$#!但住院费用高"!g#3#$#' 结

论!腹腔镜下可吸收夹法及腔内丝线结扎法处理阑尾根部都是安全可靠的!术者选择哪种方法处理阑尾根部要根据患者的经济状

况)阑尾根部的具体情况及术者的腔镜下操作的熟练程度而定'

!!$关键词% 腹腔镜&阑尾切除术&可吸收夹&丝线结扎

!!$中图分类号% &<9437$&&7$ !$文献标识码% )!$文章编号% $79";<#4"""#$$##";#$74;#"

!

$作者简介% 梁天伟"$89$ =#!男!广西壮族自治区来宾县人!主治医

师!学士!主要从事胃肠外科及腹腔镜外科方面的研究' 电话("#99"#

58"#9$9

! $通迅作者% 孙!轶"$86# =#!山东省泰安市人!主治医师!学士!主

要从事胃肠外科及腹腔镜外科方面的研究' 电话("#99"# 58"#9$9!

';OGA2(EN@IA$$77iEA@G3K1O

! $收稿日期% "#$#;$#;$<!!$修回日期% "#$#;$#;"6

9&,/#*"'&%&-)D& ,+)0&('"%(+#;"%$ D")0#//+%("= *&&)(>*"%$ ;#/#*&'2&/"2#//+%(+2)&,1

PS)*(+AG@;M?A! ./*YA!P/Y1@B;BG@B! e'SYA;2N@!

"W?CGDFO?@F1_(?@?DG2.NDB?DI! )__A2AGF?Q PAN\H1N J1ECAFG21_.1NFH?D@
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!!腹腔镜阑尾切除术较开腹阑尾切除术有很多优

势!如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

及减轻术后疼痛!并且具有美容效果!已成为阑尾切除

术首选术式$$;4%

' 阑尾根部处理是腹腔镜阑尾切除术

的重要环节!阑尾根部处理不当可引起感染)粪漏等严

重并发症!有时甚至会危及患者生命!目前最常用的处

理方法有可吸收夹法和腔内丝线结扎法' 我院 "##6

年 6 月至 "#$# 年 6 月施行 $"" 例腹腔镜阑尾切除术!

其中 7$ 例用可吸收夹法处理阑尾根部!7$ 例用腔内

丝线结扎法处理阑尾根部' 本文对两组患者的病例进

行对比分析!现将结果报告如下'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!本组病例 $"" 例!其中男 <7 例!女 77 例!年龄 $4 T97 岁'

急性单纯性阑尾炎 "# 例!急性化脓性阑尾炎 6" 例!坏疽穿孔

性阑尾炎 $" 例!慢性阑尾炎 6 例!所有诊断均经术后病理检查

证实' 按入院单双号随机分成两组!可吸收夹组 7$ 例和腔内

丝线结扎组 7$ 例'

$3"!手术方法

!!采用气管插管全身麻醉' 取头低足高左侧倾斜位!尽量显

露回盲部' 气腹压力 $5 T$< OOJB!选用脐上缘 $# OO切口作

为观察孔!左下腹髂前上棘与脐连线中外三分之一处 $# OO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

4 KO体表投影处 < OO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!顺结肠带找到阑尾!分离阑尾

及其系膜与周围大网膜及肠管的粘连!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' 阑尾根部处理方法(可吸收夹组使用可吸收夹夹闭阑

尾根部!可吸收夹远侧超声刀或电凝钩切断阑尾!完全切断阑

尾前烧灼残端粘膜&腔内丝线结扎组使用丝线腔内打结双重结

扎阑尾根部!在结扎处远侧超声刀或电凝钩切断阑尾!完全切

断阑尾前烧灼残端粘膜' 阑尾通过套管或标本袋从操作孔取

,47$,
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出!清理腹腔!必要时放置引流'

$35!观察项目

!!本组观察以下项目(

!

手术时间!从手术开始切皮到切口

缝合完毕时间&

"

下床时间!术毕回病房到第一次下床活动时

间&

#

排气时间!术毕回病房到第一次肛门排气时间&

$

并发症

发生情况!切口感染)腹腔脓肿)出血)粪漏)阑尾残株炎)粘连

性肠梗阻&

%

住院费用!住院期间总花费'

$34!统计学方法

!!计量资料以均数 f标准差"

!

"f##表示!两组间比较采用

$检验!计数资料两组间构成比及率的比较采用
!

" 检验!

!g#3#<有统计学意义'

54结果

!!两组患者都顺利完成手术!无中转开腹)并发症发生!均治

愈出院' 两组间年龄)性别)发病时间)白细胞数等比较差异均

无统计学意义"!m#3#<#' 两组患者手术时间)术后各项临床

指标及住院费用比较结果显示可吸收夹组较腔内丝线结扎组

手术时间明显缩短!但住院费用明显增加!差异具有统计学意

义"!g#3#$#&下床时间)排气时间)并发症发生情况相比较!差

异均无统计学意义"!m#3#<#!见表 $'

表 34两组患者手术情况及住院费用比较"

$

! L"#

组别
手术时间

"OA@#

下床时间

"H#

排气时间

"H#

住院费用

"元#

可吸收夹组
4# f83"#

"

$# f43$" $7 f73"9

75"# f5"<

"

丝线结扎组 <" f$#3$< 8 f43"< $6 f73$" <95# f55"

"

(与丝线结扎组比较!!g#3#$

H4讨论

!!阑尾根部处理是腹腔镜阑尾切除术的重要环节!

术中安全可靠地处理阑尾根部是预防并发症的关键'

处理阑尾根部的方法除了上述两种方法外还有多种'

我们曾经用过钛夹法!但是钛夹长期留在体内对机体

有一定影响$<;7%

!并且影响以后患者患病时行腹部L+)

[&S等仪器检查$9%

!很快就被淘汰了' 近期我们也开

展了根部结扎后残端进行荷包缝合包埋!但是由于它

对腹腔镜下手术操作技术及技巧要求非常高!未能常

规开展'

!!目前我们常规开展的两种方法是可吸收夹与腔内

丝线结扎法' 可吸收夹是现代生物工程技术的产物!

其成分在体内不会产生排异反应!且能被机体分解吸

收!吸收产物随代谢排出体外!不会长期留在体内对机

体产生影响!也不会影响术后患者行 L+)[&S等仪器

检查$6%

' 并且操作简单!安全可靠!对术者腔镜下操

作技能要求不高!手术时间短!对患者创伤小' 但是患

者住院费用增加!费用高是阻碍腹腔镜阑尾切除术中

可吸收夹普及的一道难题'

!!丝线是广泛用在外科手术中并且对人体无损伤)

最安全可靠的材料!长期留在体内对机体产生影响小!

也不会影响术后患者行L+)[&S等仪器检查$8%

' 腔内

丝线结扎法较可吸收夹法住院费用低!既可靠又经济!

使低收入患者亦能享受到腹腔镜阑尾切除术的好处'

但是需要术者有较高的腔镜下的操作技能!需要反复

训练才能掌握!对初学者来说难度较大!并且手术时间

较长'

!!阑尾根部处理时需注意(

!

当患者的阑尾根部较

粗时!一个可吸收夹无法完全夹闭阑尾残端!由于可吸

收夹的夹闭端是倒锁齿型的!可吸收夹必须完全暴露

出来才可能完全夹紧!若可吸收夹其夹闭端未完全外

露!可靠性差!此时腔内丝线结扎法处理根部更为可

靠'

"

当患者阑尾根部坏疽穿孔时可吸收夹很难在穿

孔阑尾根部近侧盲肠与阑尾根部交界处可靠上夹!并

且上夹后无法进行残端荷包缝合包埋!术后粪漏风险

增加!丝线结扎阑尾根部不受阑尾根部组织情况限制!

可在穿孔阑尾根部近侧盲肠与阑尾根部交界处可靠结

扎!并且结扎后可行荷包缝合包埋残端!安全可靠$$#%

'

!!总之!腹腔镜下可吸收夹法及腔内丝线结扎法处

理阑尾根部都是安全可靠的!术者选择哪种方法处理

阑尾根部要根据患者的经济状况)阑尾根部的具体情

况及术者的腔镜下操作的熟练程度而定!具体情况具

体分析!选择最合适的方式'
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