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腹腔镜阑尾切除术 Hem鄄o鄄lok 夹闭法

处理阑尾残端的临床效果分析

郝海波,高励斌,笪晶晶

[摘要]目的:评价腹腔镜阑尾切除术中 Hem鄄o鄄lok 夹闭法处理阑尾残端的临床效果。 方法:选择 82 例行腹腔镜阑尾切除术的

病人为研究对象,随机分为 Hem鄄o鄄lok 组与对照组,各 41 例。 Hem鄄o鄄lok 组阑尾残端采用 Hem鄄o鄄lok 夹闭,对照组采用丝线单

纯结扎或结扎 +缝扎。 比较 2 组手术时间、手术相关并发症、住院时间及住院费用。 结果:Hem鄄o鄄lok 组手术时间、术中出血量

及术后肛门排气时间均明显低于对照组(P < 0. 01),2 组住院时间及住院费用差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 Hem鄄o鄄lok 组

无再次手术病人,2 例病人中转开腹手术,对照组无再次手术病人,2 组中转开腹手术差异无统计学意义(P > 0. 05)。 Hem鄄o鄄
lok 组并发症合计发生率略低于对照组,但差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:Hem鄄o鄄lok 夹闭法处理阑尾残端具有较高的

有效性与安全性,且操作简单,可有效缩短手术时间。
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Clinical effect analysis of Hem鄄o鄄lok clip
for treating appendiceal stump in laparoscopic appendectomy

HAO Hai鄄bo,GAO Li鄄bin,DA Jing鄄jing
(Department of Emergency Surgery,Tongling People忆s Hospital,Tongling Anhui 244000,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the efficacy and safety of Hem鄄o鄄lok clip for closing appendix stump in laparoscopic appendectomy.
Methods:Eighty鄄two patients treated with laparoscopic appendectomy were randomly divided into the Hem鄄o鄄lok group(n = 41) and
control group(n = 41). The appendiceal stump in the Hem鄄o鄄lok group and control group were clamped using Hem鄄o鄄lok and simple
ligation or ligation combined with sewing using silk thread,respectively. The operation time,operation related complications,length of
stay and hospitalization cost were compared between two groups. Results:The operation time,intraoperative blood loss and postoperative
anal exhaust time in Hem鄄o鄄lok group were significantly lower than those in control group(P < 0. 01),but the differences of the
hospitalization time and total hospitalization cost were not statistically significant(P > 0. 05). There was not reoperation patients in the
Hem鄄o鄄lok group,and two patients were transferred to open surgery. There were not reoperation patients in the control group,and the
difference of the patients transferring to open surgery between two groups was not statistically significant(P > 0. 05). The total incidence
rate of complications in Hem鄄o鄄lok group was slightly lower than that in control group,but the difference of which was not statistically
significant(P > 0. 05). Conclusions:The Hem鄄o鄄lok clip is effective and safe in the treatment of appendiceal stump,and it is simple to
operate,and can effectively shorten the operation time.
[Key words] appendectomy;laparoscope;Hem鄄o鄄lok clip

摇 摇 作为最常见的外科急腹症,急性阑尾炎过去的

手术疗法是开腹阑尾切除术;近年,腹腔镜技术与设

备的发展及完善,其以微创、美观及术后恢复时间快

在临床上得到迅速推广。 在进行阑尾切除时,阑尾

根部残端的处理是手术的关键环节,且目前其处理

未形成统一认可方案[1]。 传统的阑尾切除术需在

盲肠壁上进行荷包缝合包埋残端,但该操作需在操

作中改变持针方向,改变缝合习惯,对术者腹腔镜操

作技能要求较高[2]。 研究[3] 显示,Hem鄄o鄄lok 夹闭

法处理阑尾残端可有效减少手术时间并降低手术难

度,适合初学者掌握。 本研究以急性阑尾炎病人为

研究对象,观察 Hem鄄o鄄lok 夹闭法处理阑尾残端在

腹腔镜阑尾切除术(LA)的临床效果及安全性。 现

作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2018 年 7 月至 2019 年 6
月急诊外科行 LA 的急性阑尾炎病人为研究对象,
共 82 例。 纳入标准:(1)临床检查、腹部影像学诊

断为急性阑尾炎;(2)阑尾炎急性发作 < 72 h;(3)
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无腹腔镜手术及麻醉方面的禁忌证,ASA 分级玉 ~
域级;(4)未合并肝肾衰竭、恶性肿瘤、心脑血管事

件等严重疾病,可耐腹腔镜手术治疗;(5)研究对象

对治疗及麻醉知情同意书表示理解,并配合治疗,且
签署相关知情同意书。 排除标准:(1)术前检查见

阑尾周围脓肿形成者;(2)有腹部手术史病人;(3)

妊娠期病人;(4)年龄 < 18 岁或逸80 岁。 将研究对

象随机分为 Hem鄄o鄄lok 组与对照组,2 组病人在年

龄、性别、ASA 分级、发病时间及阑尾炎病理类型分

布特征等差异均无统计学意义(P > 0. 05),具有可

比性(见表 1)。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 男 女
ASA 分级

摇 玉级摇 摇 域级摇
发病

时间 / h
阑尾炎病理类型

摇 单纯性摇 摇 急性化脓性摇 摇 坏疽穿孔摇

Hem鄄o鄄lok 组 41 38. 2 依 8. 5 25 16 31 10 18. 2 依 7. 2 6 29 6

对照组 41 37. 1 依 9. 4 21 20 34 7 16. 7 依 6. 7 4 33 4

字2 — 0. 56* 0. 79 0. 67 0. 98* 1. 06

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 手术步骤摇 手术时病人为平卧位,全部实施气

管插管及全麻。 (1)在脐部作 1. 2 cm 左右弧形切

口,把气腹针以穿刺方式进入腹腔,制作压力 12 ~
15 mmHg 气腹。 (2)采用 12 mm Trocar 穿刺进入腹

腔并置入腹腔镜(主操作孔),腹腔镜监视下在左下

腹(反麦氏点)置入 12 mm Trocar 套管(观察孔),脐
下 10 cm 偏右侧 2 cm 附近置入 5 mm Trocar 套管

(副操作孔)。 (3)将病人体位转变为头低脚高左侧

卧位,暴露阑尾,采用电凝钩和可吸收结扎夹处置阑

尾系膜血管,径达根部。 (4)对阑尾残端的处置:对
照组以 4 号线结扎两道亦或采取结扎再缝扎的方

式;Hem鄄o鄄lok 组采取 1 个 Hem鄄o鄄lok 夹闭。 以电凝

钩在离阑尾根部 0. 5 cm 处将阑尾切断,用电钩烧灼

残端。 (5)把切下来的阑尾转至标本袋,由主操作

孔里拿出送检。 若病人手术过程中存在较多的渗出

液,可 0. 9%氯化钠溶液冲洗局部,同时将橡皮引流

管放在右下腹部亦或盆腔处用来接袋引流,在手术

之后不间断引流。 (6)术后处置:手术之后第 2 天

换药,若引流液色泽澄清同时引流量每天不到

10 mL,可以将橡皮引流管拔除。 术后 1 ~ 2 d 给予

病人半流质饮食,若术后不存在感染征兆,可在 24 h
之后停止使用抗生素。 若病人阑尾穿孔亦或有较多

的脓液,则持续使用抗生素,直到手术之后 2 ~ 3 d。
对病人的体温、腹部体征和切口情况加以监测。
1. 3摇 评判指标摇 (1)手术和住院等方面指标,如手

术时间、肛门排气时间、术中出血量、术后住院时间

及住院费用,其中手术时间指从切皮直到完成缝合

这一过程所需要的时间。 (2)术后并发症,有腹痛、
腹腔脓肿、肠梗阻、感染等,并对比各组中转开腹的

发生率与再次手术的发生率。 (3)术后随访,观测

病人术后是否因肠梗阻再次入院,至出院后 30 d
结束。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组手术及住院指标比较摇 Hem鄄o鄄lok 组手术

时间、术中出血量及术后肛门排气时间均明显低于

对照组(P < 0. 01),2 组住院时间及住院费用差异均

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组手术及住院指标比较(x 依 s)

分组 n
手术

时间 / min
术中

出血量 / mL
肛门排气

时间 / h
住院

时间 / d
住院

费用 / 千元

Hem鄄o鄄lok 组 41 43. 2 依 7. 4 12. 4 依 4. 3 19. 3 依 3. 2 5. 6 依 1. 5 9. 8 依 1. 1

对照组 41 58. 6 依 10. 4 16. 5 依 5. 7 21. 2 依 2. 8 6. 1 依 1. 8 9. 7 依 0. 9

t — 7. 73 3. 68 2. 86 1. 37 0. 45

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

2. 2摇 2 组安全性评价摇 Hem鄄o鄄lok 组无再次手术病

人,但 2 例病人中转开腹手术,对照组无再次手术病

人,2 组中转开腹手术差异无统计学意义( 字2校正 =
0. 51,P > 0. 05)。 Hem鄄o鄄lok 组腹痛 2 例,发热 1
例,腹腔脓肿 1 例,无肠梗阻、切口感染,对照组腹痛

5 例,发热 2 例,切口感染 2 例,无腹腔脓肿、肠梗

阻,Hem鄄o鄄lok 组并发症合计发生率略低于对照组,
但差异无统计学意义(字2 = 2. 29,P > 0. 05)。 2 组病

人出院后均未因肠梗阻再次入院。

3摇 讨论

摇 摇 与以往的阑尾切除术手术方式相比,腹腔镜技

术有着较为明显的优点,是普外科常规的治疗阑尾
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炎的手术方式[4],普遍应用于单纯性阑尾炎、坏疽

性阑尾炎、急性化脓性阑尾炎等类型,且在手术中,
阑尾脓肿亦不是绝对不能进行,而是根据情况而

定[5]。 LA 处理的一个重要环节是处理阑尾根部,若
处置不恰当会造成阑尾残株炎、腹腔感染,乃至像粪

漏这样一些严重的并发症。 目前临床中阑尾残端处

理方法包括钛夹夹闭、荷包缝合包埋、Hem鄄o鄄lok 夹

闭、丝线结扎等。 其中丝线缝合材料费用较低,但手

术时间较长,手术难度也相对较高,麻醉时间及剂量

也对应增加,加大了麻醉和手术的危险。
在腹腔里进行打结较为繁杂,无论是用丝线进

行缝扎亦或结扎,均需要术者进行较长时间的学习,
目前临床 LA 操作中已不再推荐阑尾残端荷包包埋

法,大体有以下原由:(1)阑尾根部太粗和盲肠壁水

肿厉害,难以采取荷包缝合,若采取这一方法包埋,
会损伤回盲瓣功能,进而损伤盲肠,从而加大了肠瘘

的危险;(2)腹腔镜下荷包包埋法对技术操作要求

较高,三孔下操作难度较高,处理不当可反而增加手

术风险。 Hem鄄o鄄lok 原料为不可吸收高分子聚合物,
其自带特殊锁扣,具有无组织反应性、稳固性强及不

存在影像学滋扰之类的特点,同时,结扎夹亦存在由

于组织水肿消退而出现松动和脱落的问题,具备较

高的安全性[6]。 Hem鄄o鄄lok 可经由 12 mm Tracor 加
以操作,难度不大,这几年的应用预示了将来定会有

良好的空间[7]。 本研究中,Hem鄄o鄄lok 组与对照组

均未见二次手术,提示 2 种阑尾残端处理方法均可

有效保障手术成功率。 此外,Hem鄄o鄄lok 组手术时

间、术中出血量显著降低,且病人术后肠道功能恢复

时间缩短,提示 Hem鄄o鄄lok 夹闭法处理阑尾残端可

减少手术时间及创伤,促进病人近期恢复。
本研究中 2 组术后腹痛、发热、肠梗阻、腹腔脓

肿及切口感染等并发症的发生率均处于较低水平,
且均未见出院后因肠梗阻再次入院,提示 2 种阑尾

残端处理方法均具备较高的安全性。 本研究中

Hem鄄o鄄lok 组上述并发症总体发生率略低于对照组,
可能原因为 Hem鄄o鄄lok 夹闭法的使用降低了手术难

度,缩短了手术时间,减少了术中组织损伤风险及对

肠道功能的影响,同时降低了手术及麻醉所致的应

激,减少应激相关不良事件。 但本研究中 2 组病人

并发症累计发生率差异无统计学意义,可能与本次

研究样本量相对较少有关,需扩大样本量进一步证

实。 需要注意的是,对于存在明显炎性水肿或近根

部坏疽穿孔的病人,丝线结扎 + 缝扎具备较高的安

全性,如采用 Hem鄄o鄄lok 夹闭法需采用大号 Hem鄄o鄄
lok,反复夹闭可能损伤组织,严重的会由于夹闭不

全而产生残端瘘[8]。 根部出现坏疽连累回盲部病

人,三孔处理中为保障手术安全性与减少再次手术

需求,可直接中转开腹处理,本研究中 Hem鄄o鄄lok 组

2 例病人中转了开腹手术,病人术后均恢复良好[9]。
丝线缝合材料费低廉,陈飞等[10] 研究显示,Hem鄄o鄄
lok 的使用增加了病人住院总费用,显著高于荷包

法。 本研究显示 Hem鄄o鄄lok 组住院总费用略高于对

照组,但差异无统计学意义,与姜笑明等[3] 研究类

似,提示 Hem鄄o鄄lok 组并未显著增加病人费用负担。
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