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腹腔镜在腹部损伤应用中的体会
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【摘要】 目的探讨腹腔镜在腹部损伤病例中的应用价值及适应证。方法回顾性分析40例腹部损

伤患者行腹腔镜诊疗的临床资料。结果40例中30例在腹腔镜下完成手术，2例配合胸腔镜辅助小切口完

成手术，8例(20％)中转开腹手术。无并发症及死亡病例。结论腹腔镜技术在腹部损伤病例的诊疗中具有

微创、安全可靠的优点，对诊断腹部损伤具有较大的优越性。
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[Abstract]Objective To investigate the applieafion value and indications of laparescopy in abdominal trau·

ma patients．Methods The clinical data of 40 abdominal trauma patients diagnosed and treated witll
laparoseopy

were retrospectively analysed．Results In 30 patients out of 40 patients．the surgeries were completed laparoseopical-

ly；in two patientS，the surgeries were completed with]aparoscopy and thoracoscopy—assisted minlthoracotomy；8 pa-

fientS(20％)were eonverted to laparotomy．No complications or deaths appeared in all patientS．Conclusion Lap-

aroscopy is minimaLly invasive，safe and reliable in the diagnosis and treatment of abdominal trauma patients，and has

greater advantages in the diagnosis of abdominal trauma．
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腹部损伤在普外科中时常可见，其中部分病例需急诊手

术治疗。现将我院近4年来应用腹腔镜技术诊疗腹部损伤

40例总结报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组40例中，男36例，女4例。年龄15—

46岁，平均25．4岁。闭合性损伤28例，术前腹部穿刺可抽

出不凝血或腹腔穿刺灌洗液镜检阳性，其中22例术前B超

检查发现盆腔积液，开放性锐器损伤12例。肝破裂16例

(其中2例为膈顶处损伤)，脾破裂12例，肠破裂7例(其中3

例为2处以上破裂，2例合并肠系膜损伤出血)，胃破裂3例

(其中l例为胃贯通伤，1例合并肝破裂)，大网膜损伤2例。

有腹膜炎体征6例。14例人院时为休克血压，经快速输液、

输血后血压恢复正常并维持平稳。

1．2手术方法所有患者均行气管插管静脉复合全身麻

醉。闭合性损伤先于脐周做一10姗切口作为观察孔。常规
建立CO：气腹，气腹压维持在1．7—2．0 kPa，经观察孔置人

腹腔镜，再于上腹中部左、右旁正中线或中线处做一5 rain纵

行切口(必要时可直接延长为探查切口)，置入吸引器吸尽腹

腔内积血后探查(应特别注意血凝块聚集较多的地方)，然后

根据探明的损伤部位另做1—2个手术操作孔进行操作；开

放性损伤可直接从伤口处置入套管作为观察孔，在套管周围

皮肤做荷包缝合后建立C02气腹，置人观察镜，亦可先缝合

伤口再如闭合性损伤方式建立气腹及置人观察镜，其余2～3

个操作孔的建立同闭合性损伤。在镜下不能完成手术时及

时中转开腹。

2结果

40例手术中有30例在腹腔镜下完成手术，其中肝破裂

修补10例，脾切除6例，脾破裂修补2例，肠破裂修补2例，

胃破裂修补I例，腹腔探查9例；2例配合胸腔镜辅助小切口

完成手术，均为肝膈顶处破裂修补；8例(20％)中转开腹手

术。手术时间30—150 min，平均95 mln；术中出血20—420

lnl，平均1lO nd；术后住院4—15 d，平均8 d。40例均痊愈出

院，无死亡和术后并发症。

3讨论

3．1腹部损伤在普外科中时常可见，其中部分病例需急诊

手术治疗。以往通过剖腹探查完成手术，对于术前未能完全

明确损伤部位的患者，有时需要做较大的探查切口才能完成

手术，从而增加损伤及术后出现并发症的风险。而以腹腔镜
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探查并完成手术，视野开阔，图像放大，使解剖更清楚，操作

更精细，减少出血及对周围组织不必要的损伤，由于没有纱

布对腹内脏器的摩擦，没有水分的挥发，术后脏器功能性麻

痹期大大缩短，利于恢复⋯；对于需中转开腹的手术者，由于

腹腔镜探明损伤部位所在，从而可在相应部位做较小的切口

完成手术，亦可减少损伤。肝脏膈顶处的损伤，由于暴露困

难即便开腹手术亦难以修补，本组2例在腹腔镜探明为膈顶

处损伤后即从前胸壁以胸腔镜辅助小切口，经膈肌迅速将裂

口修补，从而减少出血，缩短手术、麻醉时间。

3．2腹部闭合性损伤难以确定有无脏器损伤时，进行非必

要的剖腹探查术，会增加病死率和并发症的发生率，且能延

误必须的手术治疗，降低了患者的生存几率【2 J。腹腔穿刺灌

洗术虽对诊断有一定的帮助，但其仅能定性，难以对腹腔内

损伤及出血作出定量判断，而x线、B超、CT等检查均是间

接影像，亦不能直接了解损伤情况。我们使用腹腔镜探查可

以微小的创伤直接窥视腹腔并明确损伤的部位，并根据损伤

情况作出相应的治疗处理，而对于损伤小、出血已停止者可

避免不必要的剖腹手术。Tagaya等口1报道急诊腹腔镜可以

使近20％的腹部损伤患者避免不必要的手术。

3．3腹部锐器损伤在人院时探查伤口与腹腔相通后以往多

数行剖腹探查，对于腹内脏器元明显损伤者则增加了新的创

伤。Fabian等H1报道165例腹部刺伤或枪伤者，经腹腔镜探

查后90例避免了剖腹探查。本组2例大网膜损伤及2例肝

脏轻微裂伤无活动性出血患者在腹腔镜探查后直接缝合伤

口，从而减少新的创伤。对于腹内脏器有损伤但无明显症

状、体征，辅助检查结果阴性者，盲目保守治疗又可能延误某

些创伤的最佳手术时机。本组3例类似患者使用腹腔镜探

明为肠破裂后即做修补或中转开腹手术，使损伤得到及时处

理，降低并发症发生率，缩短术后恢复时间。

3．4腹部损伤需急诊手术者有时伤情复杂，甚至病情危重，

由于器械、技术等问题，使用腹腔镜不一定能及时处理，故合

理选择适应证尤为重要。对适应证我们的体会是：(1)无合

并腹部以外重要脏器损伤者；(2)既往无腹部手术史或严重
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腹膜炎病史；(3)腹部损伤不合并休克者，或虽有腹部损伤合

并休克，但经快速输液、输血后血压可迅速恢复并维持平稳，

出血能及时控制者；(4)腹腔镜探查后应及时中转开腹的情

况有：①肝脏裂伤超过4 cm以上或肝脏多处裂伤，由于肝组

织较脆，腔镜下缝合不能使用大针粗线，因其易损伤裂口处

组织，且缝合较费时，从而延长手术、麻醉时间；②肠道多处

损伤，因暴露困难，不利于操作，在腔镜探查时应特别注意血

凝块聚集较多的地方，以免遗漏；③胃、肠破裂腹腔内严重污

染，腔镜下难以彻底清洗；④腹内两个以上脏器损伤或发现

后腹膜血肿，此类损伤较为复杂，腔镜下处理费时、困难，容

易遗漏。

总的来看，腹腔镜技术在腹部损伤病例的治疗中是微

刨、安全可靠的，尤其是对诊断具有明显优势，它为腹部外科

医师在诊治腹部损伤方面增加了新的工具，但仍存在一定的

局限性，如难以彻底检查结肠、小肠及后腹膜脏器，易造成遗

漏；不易暴露部位出血的止血困难等。因此，不能完全代替

剖腹探查术，应由术者根据具体情况来决定是否选择使用。

我们相信随着器械、技术的不断发展和创新，腹腔镜技术在

腹部损伤时使用的适应证将逐渐扩大，前景良好。
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【摘要】 目的探讨山区农民高血脂与脑梗塞的关系。方法选择146例山区农民脑梗塞病例，69例

城区或干部脑梗塞病例及148例健康者作对照组。测定血清总胆固醇(TC)、甘油三脂(。m)、高密度脂蛋白
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