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无钛夹用于腹腔镜阑尾切除术的效果和安全性观察
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[摘要】 目的探讨在腹腔镜阑尾切除术(LA)中运用普通丝线结扎阑尾动脉及阑尾根部的安全性及

可靠性。方法对2008-12—2009—10施行无钛夹LA的29例患者的临床资料进行回顾性分析。结果所有

患者均顺利完成LA，无中转开腹。平均手术时间39．2 min，平均住院4．5 d。无肠粘连、肠梗阻及切口疝等并

发症的出现。结论运用普通丝线结扎阑尾动脉及根部，对人体元损伤，安全、可靠。
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[Abstract] Objective To investigate the safety and reliability of applying common silk suture to ligate印-

pendictdar artery and appendix root in laparescopic appendectomy(LA)．Methods The clinical data of 29 patients

who were treated with LA without using titanium clips in our hospiml were analyzed from December 2008 to October

2009．Results LA in all patients were successfully completed．without the conversion to laparotomy．The average

operation time was 39．2 min and the average length of stay was 4．5 d．No intestinal adhesion，intestinal obstruction，

incisional hernia and other complications occurred．Conclusion Applying common silk suture to ligate appendicular

artery and appendix root has not injury to human body，and is safe and reliable．
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急性阑尾炎是外科常见病，是最多见的急腹症⋯。随着

腹腔镜技术普及，腹腔镜阑尾切除术(1aparoscopic appendec-

tomy，LA)被越来越多的基层医院广泛应用。LA具有术后疼

痛轻、住院时间短、恢复快、并发症少等优点呤J。常规使用钛

夹术后影响核磁共振检查∞J，还可能术后会出现不良反应或

并发症HJ。因此，我们于2008-12～2009-10，行LA中以丝线

结扎阑尾动脉及根部29例，临床效果满意，现报道如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组29例中，男18例，女11例。年龄16

—65岁，平均39．5岁。病史2 h～4年。临床表现：全身乏

力18例；中度发热9例，寒战、高热4例；恶心、呕吐12例；转

移性右下腹疼痛16例，左下腹疼痛1例，右下固定疼痛10

例，腹痛向右肩背部放射9例、向会阴放射6例；尿急、尿频7

例，血尿3例；大便次数增多9例，腹泻4例；局限性腹膜炎

15例，弥漫性腹膜炎8例；较肥胖者6例；既往有腹部手术史

5例；其中急性单纯性阑尾炎10例，急性化脓性阑尾炎7例，

急性坏疽阑尾炎4例，慢性阑尾炎8例，手术时间25～90

min，平均39．2 min。

1．2手术方法采用硬膜外或全身麻醉。术前嘱患者解完

小便，排空膀胱，不留置尿管。术前半小时应用抗生素。先

平卧位，常规消毒、铺巾。首先在脐环上作1 cm弧形切El作

观察孔，插入Veress气腹针，建立人工气腹，腹内压设定为10

～12 mmHg，拔针后置人trocar插入腹腔镜探查腹腔，术者及

扶镜助手均站在患者左侧，按右上、左上、左下、盆腔、右下的

顺序观察腹腔一般情况(女性患者探查子宫、卵巢，了解有元

其他病变)，明确诊断后，取头低脚高位15。一20。，向左倾

30。体位。耻骨联合上方5 mm穿刺孔为辅助操作孔，麦氏点

10 mm穿刺孔为主操作孔。推开大网膜顺盲肠找到阑尾，了

解阑尾周围有无粘连、渗出、炎症轻重、阑尾系带位置、血管

走向、粗细、系带长短并估计手术难易，初步拟定手术方案，

具体操作依情况而定。用无损伤抓钳分离粘连，游离阑尾用

元创操作钳沿结肠带找到阑尾后，用抓钳提起阑尾，在阑尾

系膜根部用分离钳分开，穿过4号丝线，腹腔内打结结扎阑

尾动脉，用单极电凝处理阑尾系膜。用分离钳轻压阑尾根

部，体外打滑结或Roeder结，腹腔内套住阑尾根部后再打结，

最后再打一结巩固，以同样方法再结扎两道。如阑尾根部坏

疽，则采用缝合结扎，最后切除阑尾，电凝阑尾残端，经麦氏

点穿刺孔取出。如果腹腔内有脓液或渗液，需用冲吸管吸
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净，必要时用生理盐水或甲硝唑冲洗，将腹腔、盆腔脓液吸

净。若污染严重，脓液过多，可放置胶管引流，经左下腹操作

孔引出固定，引流管可于术后24～36 h酌情拔除。

2结果

所有患者均顺利完成LA，无中转开腹。其中急诊手术

21例，择期手术8例，手术时间25—90 min，平均39．2 rain，

手术出血3～15Ⅱd。术后8～12 h下床活动，放置腹腔引流

管3例，术后24—36 h内拔除，切口全部甲级愈合。术后第

1天进流质饮食，如为化脓性或坏疽性阑尾炎则稍延后。住

院时间为2～6 d(平均4．5 d)。术后无一例使用镇痛剂。所

有患者术后随访1—6个月，术后患者恢复良好，无出血、穿

刺孔感染、肠粘连、肠梗阻及切口疝等并发症发生。

3讨论

3．1 目前LA已成为阑尾切除术的常规手术，阑尾炎是普外

科常见病，自1983年德国妇产科医师Serum”1完成首例腹腔

镜阑尾切除术以来，这一操作已越来越多地被临床医师采

用。其优点不容置疑，但LA一般需使用3枚钛夹夹闭阑尾

动脉及根部。钛夹长期留在体内对机体的影响一直是人们

关注的问题。在中华医学会外科分会腹腔镜与内镜外科学

专业组制定的《腹腔镜阑尾切除术常规》中提到：术中不能用

电凝器简单的处理阑尾系膜血管，必须采用钛夹夹闭或丝线

结扎[6】。存留在体内的钛夹还会对以后患者患病时作腹部

CT、Mill等仪器检查产生一定影响，如产生伪影、强光折射，

影响附近组织观察等【7】。临床中发现部分患者行LA后右

下腹仍出现压痛，可能系钛夹尖端刺激腹膜所致，常规开腹

阑尾切除术则少出现这种情况。因此我们在LA术中使用普

通丝线结扎阑尾动脉及其根部，其优点为：(1)普通丝线结扎

阑尾动脉及根部，已被认为是对人体无损伤、安全可靠的材

料；(2)避免了术后钛夹尖摩擦刺激周围组织产生肠粘连、肠

梗阻及疼痛等对机体的不利影响；(3)阑尾系膜肥厚致血管

位置不清晰，用钛夹不易夹住或仅夹住部分阑尾系膜组织，

在剪断过程中导致出血，而用丝线结扎则减少了术中出血的

可能性；(4)阑尾根部水肿、坏疽甚至穿孔不易用钛夹夹住，

且易产生切割作用，术后钛夹脱落导致肠漏，而用普通丝线

结扎或缝合安全可靠；(5)如要行阑尾根部包埋，用普通丝线

较容易，而用钛夹夹的阑尾根部则较困难；(6)丝线的长度7

一10 cm为宜，要打三重结。只要反复实践，就会运用自如，

节省操作时间[s】。

3．2 LA是普外科今后发展的趋势，具有创伤小、患者康复

快、安全美观等优点，同时避免了钛夹对患者的不良影响∽1。

无钛夹腹腔镜阑尾切除术安全可靠，疗效满意，能降低费用，

熟练掌握后还能节省手术时间，值得推广【s】。
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[摘要] 目的观察喷他佐辛对腹腔镜胆切除术(LC)是否具有超前镇痛作用。方法将60例择期Lc

患者(AsA分级I一Ⅱ级)随机分为研究组和对照组。观察24 h内恶心、呕吐、瘙痒等不良应的发生率。研究

组在全麻诱导前静脉缓慢推注喷他佐辛0．5 mg／kg。对照组给予生理盐水推注。记录自主呼吸恢复时间、睁

眼时间、拔管时间及术后1、2、4、8、12、24 h的疼痛程度并进行评价。结果两组呼吸恢复时间、睁眼时间、拔
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