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腹腔镜行腹腔探查的应用体会 

Application of laparoscope to abdominal cavity exploration 
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随着电视腹腔镜在外科手术领域广泛应用 ，腹腔镜用于腹 

腔探查开始受到重视。自1999年 11月至 2004年 10月，作者对 

22例患者进行了腹腔镜探查手术，效果 良好 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1、1 临床资料 

本组病例 22例，男 17例，女 5例，年龄 18～56岁，平均 33 

岁。外伤患者受伤到入院时间 2～12 h，人院时均无休克表现。 

腹腔镜诊断和手术方式见表 1。 

表 1 22例腹腔镜诊断和手术方式 

1．2 手术 方法 

22例均行全麻，开放性伤首先冲洗伤 口，并暂时缝合皮 

肤，封闭伤口，自脐上正中置入 10 mm穿刺鞘 ，置入腹腔镜头。 

行 c 气腹(压力为 1．6～2．0 kPa)。有活动性出血时夹闭出血 

点，手术结束后用等渗盐水从左膈下、髂窝充分冲洗腹腔内积 

血及消化液。将患者体位改变为头低脚高、右侧倾斜 15。 25。 

后，以盆腔、右髂窝、右肝下、右肝上顺序冲洗至液体清亮为止， 

根据损伤情况另做腹壁戳孔置入引流管。拔出穿刺鞘。 

2 结果 

22例在镜下均能获得明确诊断并进行相应处理 ，1例肝破 
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裂患者中转剖腹手术治疗 ，3例小肠破裂患者腹部 3 cm小切口 

体外进行肠修补，其余患者均行腹腔镜下的处理并获得满意的 

疗效。18例镜下治疗的患者均在 24 h内肛门排气 ，术后 6 h下 

床活动，术后 2～7 d出院。小切口行肠修补手术的患者亦因切 

口定位准确、创伤小、对腹腔脏器干扰轻而较传统剖腹手术恢 

复快。全组患者未出现明显并发症，均痊愈出院。 

3 讨论 

随着电视摄像技术的使用和内窥镜手术器械的不断发展， 

腹腔镜已广泛应用于临床。腹腔镜镜端能到达腹腔各个区域， 

使较小的损伤、出血也可通过放大图像在监视器上显示出来， 

因而能迅速 、直观、准确地作出诊断，尤其经前腹壁的锐性损伤 

诊断精确度更高 j。特别是对腹壁穿通伤的患者减少了盲 目 

剖腹的可能性。我们有 3例腹壁刺伤的患者探查后未发现腹 

腔内的脏器伤直接行腹壁清创缝合。 

腹腔镜探查具有损伤小、痛苦轻 、干扰小、胃肠功能恢复 

快、并 发症 少等特 点。同时，腹 腔镜 直视 下冲洗全 面而彻 

底 I4 J。我们治疗的病人全部都有良好的恢复，无并发症的发 

生。但对于腹部伤口较大、腹腔出血量大、腹 内脏器损伤重及 

合并有休克等的患者，仍以急诊开腹手术为宜。 

腹腔镜应用于腹部损伤探查有诊断及时、准确、创伤小，能 

修复甚至切除某些脏器 ，减少许多不必要的剖腹等优点，为腹 

部损伤的诊断和治疗提供了一条便利途径。对于一些不能明 

确诊断的患者行腹腔镜探查时可能作出相应 的诊断并可行相 

应的治疗 。 
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