
腹腔镜阑尾切除术作为继腹腔镜胆囊切除术

后的又一腹腔镜手术金标准已被广泛认可袁如同开
腹手术腹腔镜阑尾切除术同样会出现出血尧 感染尧
肠粘连等并发症遥 现统计分析本院近期行 猿苑苑例腹
腔镜阑尾切除术患者的资料袁通过回顾性分析对腔
镜技术用于阑尾切除术的并发症及处理措施进行

探讨袁以期引起广大临床医师的重视遥
员 对象和方法

员援员 对象

收集本院普通外科 圆园员园 年 员 月至 圆园员远 年 怨
月期间收治的腹腔镜阑尾切除术的患者共 猿苑苑 例
的临床资料袁其中男 圆员圆 例袁女 员远缘 例遥 平均年龄
渊猿源援园 依 圆援缘冤岁遥其中袁急性单纯性阑尾炎 圆缘苑例袁慢
性阑尾炎 苑缘例袁坏疽性阑尾炎 源缘例遥
员援圆 方法

首先给予患者气管插管全身麻醉遥 患者平卧
位袁在脐上缘 员园 皂皂切口袁刺入气腹针充入 悦韵圆袁压
力维持在 愿耀员圆 皂皂匀早遥置入 员圆 皂皂 栽则燥糟葬则和 猿园毅腹腔
镜袁对腹腔进行探查袁明确诊断遥 主操作孔渊员圆 皂皂冤位
于脐平面右侧腹直肌外侧缘袁副操作孔渊缘 皂皂冤位于
脐与耻骨联合中点处遥 对于腹腔内有较多脓液的患
者可先用吸引器初步清除脓液遥 寻找到阑尾后并提
起袁用电凝勾慢凝阑尾系膜至阑尾根部袁并分离结
扎阑尾动脉袁猿 辕 园 灾陨悦砸再蕴 缝线闭合阑尾根部袁猿 辕 园
灾陨悦砸再蕴缝线对阑尾残株进行荷包包埋遥 对于根部
坏疽和阑尾脓肿的患者袁予以 猿 辕 园 灾陨悦砸再蕴缝线野愿冶
字缝合阑尾根部并加以大网膜覆盖遥 视术中情况于

盆腔尧右髂窝放置腹腔扁平引流管遥 阑尾标本放入
自制标本袋后经 员园 皂皂穿刺孔取出并送病理检查遥
皮肤切口缝合遥 观察患者术后并发症的情况渊气腹
相关并发症尧腹腔出血尧穿刺孔感染尧腹腔脓肿尧肠
粘连致肠梗阻尧阑尾残株炎尧粪瘘尧神经损伤冤遥
圆 结 果

行 猿苑苑例腹腔镜阑尾切除术袁其中无 员例中转
开腹治疗遥术后 圆例发生气腹相关并发症渊悦韵圆蓄积
症尧皮下气肿尧气体栓塞冤袁均经过保守治疗好转曰无
患者发生腹腔出血曰圆例患者出现腹腔脓肿袁术后经
过 悦栽引导下腹腔穿刺引流后患者顺利出院曰 无患
者穿刺孔感染曰圆例患者术后出现肠粘连性肠梗阻曰
无患者出现阑尾残株炎曰员例患者术后出现粪瘘袁术
后经过 悦栽引导下腹腔穿刺引流后患者顺利出院曰员
例患者术后出现神经损伤遥
猿 讨 论

猿援员 气腹相关并发症

悦韵圆蓄积症是腹腔镜手术中的一种常见并发
症袁术中操作规范熟练袁可缩短手术时间袁减少 悦韵圆
蓄积症的发生遥

腹腔镜术后皮下气肿的发生率在 园援源猿豫耀
圆援猿源豫袁 超过 苑苑豫的腹腔镜手术患者术后会发生皮
下气肿咱员暂遥皮下气肿的发生有多种因素院高气流量和
高气压设定曰腹内压跃员缘 皂皂匀早曰气腹针和套管针不
能正确放置在腹腔曰反复移动套管针曰手术时间过
长跃猿援缘 澡曰正压呼气末 悦韵圆分压跃缘园 皂皂匀早遥 术中应
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正确建立气腹袁避免气腹针进入皮下组织遥 术中加
强对疏松组织部位的监测渊如院颈部尧腋窝尧阴囊
等冤袁是否有皮下捻发感尧面色发绀遥 一旦发现皮下
气肿应检查套管针位置有无移位滑脱遥 如术中气肿
范围逐渐扩大袁应停止手术中转开放袁排放腹腔气
体袁增加呼吸潮气量遥 术后可在气肿较明显处用粗
针头穿刺排气遥

悦韵圆栓塞是一种罕见的严重并发症咱圆暂遥 虽然其
发病率较低袁但是在临床中 悦韵圆栓塞导致的病死率
约为 圆愿豫咱猿暂遥 最严重的 悦韵圆栓塞主要是穿刺针直接
穿刺进入血管或实质脏器遥 迟发性的 悦韵圆栓塞可能
是 悦韵圆通过腹壁或手术部位受损的血管进入到循
环系统中咱源暂遥 一旦出现 悦韵圆栓塞袁要立即停止手术袁
输液尧吸氧尧必要时穿刺排气遥 病情严重致呼吸心跳
停止者则立即行心肺复苏等抢救措施遥
猿援圆 腹腔出血

主要见于阑尾系膜出血和穿刺孔出血遥 化脓性
及坏疽性阑尾炎系膜肥厚肿胀袁且以电凝切断系膜
可使组织发生焦痂袁易脱落出血袁当血管较粗时袁电
凝对血管断端的凝固也不彻底可靠遥 建议分离钳精
准分离出阑尾血管后予以可吸收夹或者 匀藻皂鄄燥鄄造燥糟噪
夹夹闭血管遥 另外超声刀在处理阑尾系膜上的使用
也是安全有效的遥

穿刺孔出血临床上不多见袁 其主要原因有院对
穿刺器导致的出血认识不足曰穿刺位置选择太靠近
腹壁血管曰放置穿刺器时动作粗暴袁穿刺器插入过
深均可导致出血袁手术结束时退出穿刺器时应该在
腔镜直视下退出遥 若出血量不多袁可采取保守治疗
并严密观察生命体征变化遥 若出血量大袁则再次腹
腔镜探查遥
猿援猿 穿刺孔感染

穿刺孔感染是穿刺孔最常见的并发症之一袁发
生率约 员豫咱缘暂遥 常见原因有不严格执行无菌操作曰手
术器械反复进出穿刺孔增加组织创伤袁缝合时伤口
有死腔尧 积血或积液等共同作用容易导致感染曰阑
尾取出时直接接触穿刺器所经腹壁各层组织袁或阑
尾腔内的脓液尧 粪石残留在穿刺孔内造成污染曰腹
腔内脓液沿引流管污染穿刺部位组织遥 治疗为拆除
缝线袁充分引流袁加强换药遥
猿援源 腹腔脓肿

腹腔阑尾炎切除术后腹腔感染的发生率约为

员援缘豫咱远暂遥 脓肿的发生多见于化脓性和坏疽穿孔性阑
尾炎袁主要的原因有院腹腔内感染严重曰腹腔内脓液
没有吸尽曰 腹腔冲洗不彻底或腹腔大范围的冲洗曰

没有放置引流管或放置的引流管引流效果不佳曰患
者的基本状况较差遥 对已经发生的腹腔脓肿明确
后袁根据脓肿大小尧部位采取相应的处理遥 一般情况
下袁可进行抗感染尧支持尧局部理疗尧中药口服等治
疗遥若上述治疗无效袁可作 月超或 悦栽引导的穿刺引
流或腹腔镜引流术咱苑暂遥 原则上袁无需开腹手术引流遥
猿援缘 肠粘连致肠梗阻

腹腔镜阑尾切除术后发生肠粘连性肠梗阻至

今没有发病率的报道袁 本研究发现其发病率约为
园援缘猿豫遥 原发感染灶和手术创伤是引起腹腔内肠粘
连所致肠梗阻最主要原因遥 化脓性和坏疽性阑尾炎
往往腹腔内脓性分泌物较多袁这是术后形成炎性肠
粘连致肠梗阻的原因之一遥 术中应轻柔剥离脓苔袁
避免撕脱肠管浆膜层术后形成真正的粘连遥 术后发
生粘连性肠梗阻袁必要时需手术治疗遥
猿援远 阑尾残株炎

腹腔镜手术时袁部分外科医师对阑尾残端不包
埋袁手术本身缺乏三维角度与视觉反馈袁也是阑尾
残株炎的可能原因咱猿暂袁目前没有循证医学证据支持
此种说法遥 对于局部炎症尧水肿严重袁解剖关系不易
辨别而导致阑尾保留过长的患者袁术者主要选用可
吸收线缝合残端遥 使得本组病例中没有患者发生阑
尾残株炎遥 阑尾手术后仍有阑尾炎的症状袁可行钡
灌肠检查帮助诊断遥 明确诊断后可再次行腹腔镜手
术切除残留过长的阑尾根部遥
猿援苑 粪瘘

多因阑尾根部水肿尧坏疽尧穿孔致使结扎线结
扎不牢脱落或阑尾残端处理不充分所致遥 若阑尾
根部水肿明显袁无法行荷包包埋袁可行野愿冶字缝合遥
也可以将附近的大网膜缝合在阑尾根部遥 若通过
腹腔镜无法满意地处理时应及时中转开腹手术遥
术后如果发现粪瘘且引流效果佳袁 患者没有腹膜
炎的表现时袁可以保守治疗袁如出现腹膜炎需要及
早手术治疗遥
猿援愿 神经损伤

本组病例中有 员 例发生于腹腔镜阑尾切除术
后同侧腹股沟区疼痛遥若有术后疼痛症状袁可以通过
皮肤的疼痛尧温度尧触压觉等感觉检查袁还可以做肌电
图检查袁结合 贼则燥糟葬则穿刺部位袁可作出相应诊断遥处理
上可采用局部激素及利多卡因封闭治疗以及针灸尧理
疗等遥 多数患者在半年内缓解遥
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