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　　急腹症及腹部闭合性损伤起病急、病情重、病因
复杂且病情变化快，需要早期诊断及时治疗。腹腔

镜技术以其诊断率高、创伤小及诊治一体化的优势

广泛应用于临床［１］，我科已用其诊治６２例急腹症及
腹部闭合性损伤患者，疗效满意。

１　资料和方法
１．１　临床资料　我科自２０１３年６月至２０１４年１２
月应用腹腔镜技术诊治急腹症及腹部闭合性损伤患

者６２例，男性４１例，女性２１例；年龄１６～６５岁，平
均４２．２岁。术前均有局限性或弥漫性腹膜炎表现，
所有患者生命体征稳定，无凝血机制障碍、无严重心

脑血管及呼吸系统疾病。具体疾病种类及治疗见

表１。

表１　６２例经腹腔镜诊治情况资料

疾病名称

性别（例）

男 女
手术方式

治疗方法（例）

腹腔镜

手术

开腹

手术

保守

治疗

急性阑尾炎　　 １１ ８ 阑尾切除 １４ ５ ０
急性胆囊炎　　 １０ ８ 胆囊切除 １５ ３ ０
上消化道穿孔　 ４ ３ 穿孔修补＋活检 ７ ０ ０
急性盆腔炎　　 ０ ３ 腔镜探查 ０ ０ ３
原发性腹膜炎　 ０ ２ 腔镜探查 ０ ０ ２
创伤性脾破裂　 ４ １ 腔镜探查 ０ ３ ２
创伤性肝破裂　 ４ ２ 缝扎止血＋腔镜探查 ４ ０ ２
创伤性小肠破裂 ２ ０ 腔镜探查 ０ ２ ０

合计 ６２ ４０ １３ ９

１．２　方法　６２例均采用全身麻醉，常规术前准备，
留置胃管及保留导尿。建立人工气腹，压力维持

１０～１３ｍｍＨｇ，脐下戳孔穿刺１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，置入腹
腔镜按照右上、左上、右下、左下、盆腔依次探查，根

据病变部位及手术要求决定其他Ｔｒｏｃａｒ的位置及数

量。急性阑尾炎：分别于脐下５ｃｍ、反麦氏点增加２
操作孔。吸尽右下腹及盆腔脓液，显露、牵拉阑尾，

金属钛夹夹闭阑尾系膜，根部以４号丝线双重结扎，
电凝烧灼断端，不做荷包包埋。急性胆囊炎：于剑突

下、右侧锁骨中线肋缘下分别穿刺 １０ｍｍ、５ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，操作困难时在右侧腋前线处增加操作孔；若
胆囊肿大明显首先减压，再解剖胆囊三角，仔细辨别

胆囊管、肝总管、胆总管、胆囊动脉关系后分别处理。

上消化道穿孔：脐左侧 ５ｃｍ、脐与剑突中点右侧
５ｃｍ增加操作孔，吸尽腹腔液体寻找穿孔位置，取穿
孔组织活检，镜下 ３－０薇荞线全层缝合穿孔处 ３
针，并以大网膜覆盖，镜下冲洗腹腔并放置盆腔引流

管。闭合性腹部损伤：进镜后按顺序探查腹腔，３例
为Ⅲ级脾破裂，镜下见脾上极活动性出血，缝合止血
失败而中转开腹行脾切除术，２例为Ⅰ ～Ⅱ级脾破
裂，镜下见出血已停止而行保守治疗；６例Ⅱ ～Ⅲ级
肝破裂中４例镜下缝合止血满意，２例镜下见出血
停止而行保守治疗；其他：３例盆腔炎及２例原发性
腹膜炎镜下探查均未见明显器质性病变，可见腹盆

腔少量稀薄淡黄色渗液，壁层腹膜及部分肠管充血，

取液体细菌培养，吸尽渗液后给予保守对症治疗。

２　结果
本组６２例经腹腔镜探查均获明确诊断，腹腔镜

确诊率为１００％。４０例（６４．５％）探查同时完成腹
腔镜下手术治疗，１３例中转开腹，其中包括５例急
性坏疽性阑尾炎伴根部穿孔、３例急性胆囊炎伴胆
囊三角严重水肿、３例Ⅲ级脾破裂伴脾脏活动性出
血及２例小肠多处破裂；９例仅行腹腔镜探查明确
诊断后保守治疗痊愈。其中术前拟诊断为急性阑尾

的４例，患者经腹腔镜探查后１例确诊为胃窦前壁穿
孔、１例原发性腹膜炎、２例盆腔炎。全组无严重并发
症及术后死亡病例，仅３例腹腔镜下阑尾切除术后出
现腹腔残余感染，经积极对症治疗后痊愈出院。患者

住院３～８ｄ，平均４．７ｄ。所有患者随访３～６月无粘
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连性肠梗阻、无腹腔脓肿、无腹腔再出血。

３　讨论
３．１　腹腔镜在急腹症及腹部闭合性损伤中的诊断
价值　目前国内外文献报道腹腔镜对急腹症的诊断
率可达９０％～１００％［２４］，并且随着腹腔镜的应用学

者们发现约１２％的急腹症患者开腹探查是不必要
的［５］，而另一项针对腹部创伤的大宗病例报告表明

３０％～５０％的剖腹探查是非治疗性的［６］。本组病例

经腹腔镜探查后均获明确诊断，诊断率达１００％；其
中４例术前拟诊为急性阑尾炎经腹腔探查后纠正诊
断并获正确治疗。本组４９例急腹症患者经腹腔镜
证实１０．２％（５／４９）无需开腹手术；１３例腹部闭合
性损伤患者中４例（３０．７％）经腹腔镜探查证实出
血已停止，无需进一步手术干预。腹腔镜在明确诊

断的同时使部分急腹症及腹部闭合性损伤患者避免

了不必要的手术打击。

３．２　腹腔镜在急腹症及腹部闭合性损伤中的治疗
价值　本组６２例患者中４０例腹腔镜下完成手术，
镜下手术完成率（６４．５％）低于文献报道［７］，一方面

原因考虑病例数量较少，另一方面因为本组资料中

部分腹部闭合性损伤患者进腹探查发现实质脏器出

血已停止，无需手术干预。对于部分患者即使腹腔

镜下不能完成手术，也可指导术者选择合适的切口

和手术方式［８］。本组病例中１例术前拟诊急性阑尾
炎，经腹腔镜证实为胃窦穿孔且在腹腔镜下完成穿

孔修补术，避免了由传统麦氏切口延长至上腹部切

口给患者带来的创伤和痛苦。另外腹腔镜手术可降

低切口感染率、减少对肠管的干扰、可直视下吸取腹

腔脓液或渗液、便于将引流管放置最低位，使患者以

最小的创伤获得较好的治疗效果［９１０］。

３．３　腹腔镜在急腹症及腹部闭合性损伤应用中的
注意事项　腹腔镜越来越广泛的应用于临床，原则
上具有开腹手术指征的均可应用腹腔镜，尤其对于

诊断不清的急腹症及腹部闭合性损伤患者，除此之

外还包括：（１）无明显腹腔镜应用禁忌证，（２）有美
容要求而惧怕手术瘢痕的年轻患者，（３）合并肥胖
或糖尿病，（４）能耐受全身麻醉。腹腔镜应用的禁
忌证包括：（１）生命体征不稳定，（２）有严重的呼吸、

循环系统疾病，（３）合并腹腔大出血或休克，（４）凝
血机制障碍，（５）有腹部手术史，（６）严重腹胀［１１］。

通过本组资料笔者体会，腹腔镜在急腹症及腹

部闭合性损伤诊疗中具有重要的临床价值，不仅可

以明确诊断还可行腹腔镜下治疗，实现诊治一体化；

即使镜下不能完成手术，也为开腹手术提供指导，并

具有确诊率高、创伤小、并发症少、恢复快等特点，有

着广阔的应用前景。
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