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腹腔镜在急腹症和腹部外伤诊治中的应用体会
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·临床医学·

[摘要]目的：探讨应用腹腔镜诊断和治疗外科急腹症及腹部外伤的价值。方法：回顾分析腹腔镜在85例外科急腹症和腹部

外伤应用中的临床资料。结果：85例中有29例在不明病因的情况下由腹腔镜确诊，确诊率为100％，其中26例在腹腔镜下治

疗，3例中转开腹；56例在已明病因下用腹腔镜治疗，其中2例胃十二指肠溃疡穿孔术后出现腹腔脓肿。56例中1例因胃穿

孔延误了手术时机而死于感染性休克，其余均痊愈出院，治疗成功率为98．2％。结论：腹腔镜技术在外科急腹症诊断及治疗

中具有独特的优势，既可明确诊断，又能同时进行治疗，且有良好的临床应用价值。
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Laparoscopy in diagnosis and treatment of acute abdomen and abdominal trauma

ZHAO Qiang，LI Yu，MA Xue—hua，CHEN Liang
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[Abstract]0bjective：To evaluate the e雎ct of laparoseopic management on the diagnosis and treatment of patients with acute

abdomen and abdominal trauma．Methods：-nle clinical data of 85 cases of acute abdomen and abdominal trauma were studied

respectively．Results：Twenty—nine cases with uncertain etiology were successfully diagnosed by iaparoscopy，with a diagnosis rate of

100％；26 eases were operated upon under laparoseopy and 3 eases received open surgery．Fity-five of the 56 cases(98．2％1 with a

certain pre-operative diagnosis were successfully cured by laparoscopy：2 cases with gastric and duodenal perforation were complicated

with abdominal abscess after laparoscopic repair．Of the 56 cases，one died of septic shock for a delayed diagnosis．of gastric perforation，
and the others were discharged．The response rate Was 98．2％．Conclusions：There exists a particular advantage in the diagnosis and

treatment of acute abdomen by laparoscopy．It can be well applied in clinic．
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随着腹腔镜外科技术的发展与进步，腹腔镜在

急腹症和腹部外伤中的应用价值越来越引起人们的

重视，并值得广泛推广。2004年1月至2008年

2月，我院应用腹腔镜诊治急腹症和腹部外伤85

例，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料本组男38例，女47例；年龄12—

78岁。均为急腹症或腹部外伤患者，伴有局限性或

弥漫性腹膜炎。

1．2方法85例均用气管插管全麻，术前留置胃

管并给予抗感染、补液等治疗。估计手术时间超过

1 h的病例术前留置尿管。开放性腹部损伤先闭合

伤口。首先建人工气腹，在脐部插入腹腔镜进行探

查，根据具体情况再建2～3个操作孔，吸净血液或

脓液，充分显露术野，仔细探查，能用腹腔镜处理的

原发病灶立即作相应处理。如探查发现系腹腔镜无

法处理或估计成功率不高的病例立即中转开腹手
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术。诊断不明确的腹腔镜手术处理方法见表l，诊

断明确者腹腔镜手术治疗方法见表2。

表1 诊断不明确的病例腹腔镜手术处理方法

2结果

29例在不明病因的情况下经腹腔镜确诊，其中

26例在腹腔镜下治疗，3例中转开腹；56例明确病

因下用腹腔镜治疗，有2例胃十二指肠溃疡穿孔术

后出现腹腔脓肿。56例中1例胃穿孔者因延误手

 



326

术时机死于感染性休克，其余均痊愈出院。

表2诊断明确的病例腹腔镜手术治疗方法

3讨论

3．1腹腔镜在病因不明的急腹症和腹部外伤诊治

中的应用 本组有1例胃穿孔者因延误手术时机而

导致死亡。腹腔镜探查虽然是一项有创榆查，但是

可以快捷地在直视下探查整个腹腔所有器官，且诊

断准确率高。Ivatury等【11报道100例中，腹腔镜探

查结果的准确率达93％，仅7例空腔脏器损伤漏

诊；同时报道了100例腹部锐器伤经腹腔镜探查后

46％不须作剖腹探奄。本组通过腹腔镜探查均明确

诊断。腹腔镜治疗手段已非常成熟，所以探查后，大

多数急腹症和腹部外伤可同时行腹腔镜治疗，且处

理不同部位病变的机动性较强。本组16例怀疑急

性阑尾炎，经腹腔镜探查有5例为妇科疾病，均在腹

腔镜下成功完成手术。对于经腹腔镜探查决定行保

守治疗者，可以避免不必要的剖腹探查手术，尤其对

老年危重病例更显示出其优越性。本组3例探查结

果显示并无剖腹手术指征，包括急性盆腔炎2例，腹

壁损伤1例。对于腹腔镜不能处理或估计腹腔镜治

疗较困难的病例，可为开腹手术提供选择合理切口

和准确定位，从而较快完成开腹手术，与剖腹探查手

术相比具有损伤小和腹腔干扰少等优点。我们体会

在腹腔镜探查中应注意以下几点：(1)先全面观察

腹内情况。将腹腔镜随同套管徐徐退出至脐部穿刺

点的腹膜水平，亦即将腹腔镜置于最高点，先以0。

镜居高临下俯视全腹，即能全面察看腹腔、膈下及盆

腔，常能获得甚多有关信息，然后以30。镜对各部位

脏器详细检查。(2)急腹症如腹内有较多渗液，应

先吸除渗液，然后探查网膜包裹、充血水肿及纤维索

性渗出物沉着处，查寻病灶，明确诊断。如为腹腔积

血应仔细探查肝、脾、卵巢及输卵管等器官。(3)在

腹部外伤的探查中首先明确腹腔积血程度、血块分

布及有无活动性出血，据以判断损伤脏器，然后吸除

积血，仔细探查以便明确诊断。(4)111页序探查，以防漏

诊。胃肠道探查中应使用无损伤抓钳和肠钳，轻柔操

作，以防医源I生损伤。

3．2腹腔镜在病因明确的急腹症和腹部外伤治疗

中的应用 腹腔镜技术不仅仅是一种检查方法，在

明确病因的情况下腹腔镜治疗已取代过去的常规开

腹手术，如急性阑尾炎、急性胆囊炎、消化性溃疡穿

孔及妇科急腹症等。本组病因明确的急腹症56例

全部通过腹腔镜完成手术，除1例胃穿孔者因延误

手术时机而死于感染性休克，其余均痊愈出院。本

组56例中，有2例术后出现腹腔脓肿，分析其原因

可能与腹腔冲洗不彻底有关。建议在腹腔渗出液较

多、污染严重时可采用恒温高流量自动冲洗吸引装

置，可以较快清除腹腔渗液和清洗腹腔。腹腔镜技

术在治疗急腹症和腹部外伤上有很大优势，如腹腔

镜治疗急性阑尾炎和胃十二指肠溃疡穿孔，其优点

为切口感染率低；术中可充分冲洗、吸净腹腔脓液；

术后疼痛轻、恢复快；术后粘连性肠梗阻及女性不孕

发生率低旧一J。在治疗急性肠梗阻中，腹腔镜手术仅

引起较轻的腹腔粘连，减少再次发生粘连性肠梗阻的

机会，较少发生肺部并发症，保护机体的免疫功能H J。

在治疗腹部外伤中可以通过腹腔镜技术完成一些腹

腔脏器的修补、止血、切除、吻合及造瘘等手术怕J。

3．3腹腔镜在急腹症及腹部外伤诊治中的禁忌证

随着腹腔镜技术在急腹症和腹部外伤中的广泛应

用，其在诊断方面的敏感性和特异性，以及在治疗方

面的有效性和安全性已得到共识。在急腹症和腹部

外伤的诊治中，以下几种情况不宦采用腹腔镜：(1)

血流动力学不稳定；(2)严重腹胀；(3)多次腹部手

术史；(4)腹腔感染严重或腹腔内出血已十分明显；

(5)腹部外伤伴颅脑损伤，已有颅内压增高和腹部

外伤，高度怀疑膈肌损伤。同时需要强调的是腹腔

镜诊断不排斥其他任何诊断方法，腹腔镜手术处理

也不可能完全代替剖腹术，其适用范围还将在腹腔

镜操作技术的不断发展中进一步得到界定。
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