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目的
!

观察小切口法在处理困难型腹腔镜胆总管切开取石术或胆总管探查取石术中的治疗效果$方

法
!

回顾该院
+"#"

年
#"

月至
+"#!

年
)

月完全腹腔镜联合纤维胆道镜手术操作困难患者
!+

例!按改用术式不同

分为两组!

*

组为改用小切口法完成手术患者共
."

例!

Y

组为改用中转传统开腹手术患者共
#+

例!统计分析两组

患者在腹壁创伤"切口长度#%手术时间%术中出血量%术后疼痛%术后首次下床时间%切口并发症发生率%住院时间等

方面指标!比较两组患者治疗效果$结果
!

两组患者均痊愈出院$

*

组和
Y

组相比较!腹壁创伤"切口长度#分别为
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#&手术时间分别为"
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#&术中出血量分别为
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#&术后镇痛泵使用率分别为
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#&术后首次下床时间分别为
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#&住院时间分别为 "
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#!切口并发症发生

率分别为
"
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#$结论
!

小切口法是处理困难型腹腔镜胆总管切开取石术的有效方法!较传统中转

开腹手术具有创伤小!出血量少!术后疼痛发生率低!下床早!住院时间短等优点!值得推广$

"关键词#
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小切口&

!

胆总管结石&

!

腹腔镜&

!

纤维胆道镜
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传统胆总管切开取石术在相当长一段时间一直是治疗胆

总管结石的主要手术方式)

#

*

+随着新设备,新技术的不断改

进#治疗胆总管结石微创化手术方式逐渐深入人心+现阶段胆

总管结石主要微创治疗方式有!腹腔镜胆总管切开取石术或腹

腔镜胆总管探查术$

MJY\V

%#经内镜逆行胰胆管造影术$

V[,

J&

%

Z

经内镜十二指肠乳头括约肌切开术$

V%0

%#内镜下机械

碎石术$

VPM

%#内镜下十二指肠乳头球囊扩张术
V&Y\

%等+

MJY\V

较其他手术方式更简便#费用更低#更具实用性+但对

于结石数目多#体积大#嵌顿#胆总管下段狭窄等情况处理起来

则较困难+极少部分拥有一流设备的肝胆专科可行腹腔镜下

碎石#如液电碎石,等离子碎石,钬激光碎石#碎石后取石多无

难度+但在绝大部分医院常规无特殊取石碎石设备条件下#对

于操作困难的胆总管结石患者#完全腹腔镜及纤维胆道镜并不

能完全满足手术需要#所以在较多医院仍未按常规开展+本文

将小切口方法及中转为传统开腹手术方法二者的治疗效果比

较研究#现将结果报道如下+
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资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"#"

年
#"

月至
+"#!

年
)

月本院共收

治完全腹腔镜联合纤维胆道镜术操作困难的胆总管结石患者

!+

例#术前表现主要为腹痛,畏寒发热,黄疸,恶心呕吐等
#

个

或多个症状#均经腹部
Y

超,腹部
J0

,核磁共振确诊+按中转

手术方式不同分为两组#

*

组为小切口法完成#

Y

组采用传统

开腹手术完成+两组患者在年龄,性别,术前评价等方面比较#

差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+两组患者术中面

-

/$/#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!
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+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



临难度相近#均为胆道镜操作困难,结石数目多体积大,结石嵌

顿,胆总管下段不同程度狭窄等+

$(/

!

方法
!

*

组
.+

例均在气管插管全身麻醉下完成+采用

三孔法$剑突下,脐旁,右上腹腋前线交点%或四孔法$显露胆总

管困难时三孔法基础上增加右上腹锁骨中线交点%#有胆囊结

石的患者先常规行腹腔镜切除胆囊术+腹腔镜下显露胆总管#

于胆总管上段纵行剪开胆总管前壁#减压胆总管并吸净胆汁#

以纤维胆道镜放入胆总管内探查并取石#如进镜困难#或进镜

后发现结石数目多,体积大,结石嵌顿,胆总管下段狭窄等情

况#腹腔镜联合纤维胆道镜行胆总管切开取石术完成困难时#

取出剑突下戳卡#将剑突下切口向下延长至约
.

!

);F

#延长

切口后#直视显露胆总管并再次放入纤维胆道镜观察并取石#

纤维胆道镜取石确有困难的再用开腹器械完成胆总管切开,取

石,胆道镜检查,留置
0

型引流管等操作+缝合胆总管可在直

视下也可关闭剑突下小切口重新放入戳卡后#再在腹腔镜下操

作完成+

Y

组
#"

例均在气管插管全身麻醉下完成+同样是有

胆囊结石的患者先腹腔镜切除胆囊#腹腔镜联合纤维胆道镜完

成胆总管切开取石术困难时#中转取右上腹肋缘下斜切口#入

腹后行传统胆总管切开取石术#常规留置
0

型引流管#并缝合

腹壁各层+

$('

!

观察指标
!

比较
*

,

Y

两组患者的切口长度,手术时间,

出血量,镇痛泵使用率,首次下床时间,切口并发症,住院时间+

$(1

!

统计学处理
!

采用
Va;5=

办公软件进行记录#数据处理

采用
%&%%#.("

进行统计分析#计量资料以
3Q?

表示#比较采

用
<

检验#计数资料以率表示#比较采用
$

+ 检验+以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

两组患者顺利完成手术#结石取净#无胆总管及十二指肠

损伤等严重并发症发生#均顺利出院+术后
#

个月造影无残石

及胆总管狭窄+

*

组患者中#术后疼痛需使用镇痛泵患者
$

例

$

#)($O

%#术后切口并发症
"

例+

Y

组患者中#术后疼痛需使

用镇痛泵
##

例$

-#('O

%#术后并发切口并发症
.

例$感染
+

例#脂肪液化
#

例%$

+)O

%+两组切口长度,术中出血量,术后

疼痛,术后恢复及住院时间方面比较#差异有统计学意义$
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%+见表
#

+

表
#
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两组患者临床效果比较分析

组别
)

切口长度

$

3Q?

#

;F

%

手术时间

$

3Q?

#

:

%

出血量

$

3Q?

#

FM

%

镇痛泵使用

$

)

%

首次下床时间

$

3Q?

#

:

%

切口并发症

$

)

%

住院时间

$

3Q?

#

D

%

*

组
.+ .(.Q"() #)"Q." #"Q) $ +$Q!(. " '(#Q+(.

Y

组
#+ /(.Q+"("

"

#./Q." )"Q."
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##
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.

#

#"()Q.(.
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注!与
*

组比较#

#

!

$

"(")

#

"

!

$

"("#

+

'

!

讨
!!

论

开腹胆囊切除术
Z

胆总管切开取石术视野广#操作简便灵

活#可处理几乎所有胆总管结石#在配合胆道镜的情况下治疗

比较彻底#残石及并发症少#但创伤大#恢复慢#可出现切口感

染等多种并发症+其他手术方式虽然也达到了微创效果#但程

序复杂#尤其是伴随胆囊结石者#需分两步或多步完成#先行腹

腔镜胆囊切除#等待恢复后再作十二指肠镜行十二指肠乳头切

开或球囊扩张#并碎石取石+费时较长#费用高#患者需经历两

次手术#且十二指肠镜取石后如胰腺炎等并发症发病率高)

+,!

*

#

术后恢复也较慢+十二指肠镜是必需设备+

MJY\V

创伤小#程序简单#获得绝大多数医师及患者的认

同)

),/

*

#但手术操作复杂#技术要求高#术中可面临较多困

难)

-,#+

*

+首先是胆道镜损坏(其次#胆道镜在胆道变异或术中

戳孔位置欠佳的情况下镜头进入胆总管时或进入胆总管后操

作难度增大(再次#不是所有胆总管结石都可以用胆道镜取出#

尤其是结石数目多#结石大#结石嵌顿#均是取石的难点)

#.,#)

*

#

当然也与操作者技术熟练程度及设备配置有关(最后#对于十

二指肠乳头缩窄的患者#完全腹腔镜下处理也是难点之一+临

床上遇到上述困难#或遇到腹腔镜联合胆道镜难以处理的其他

复杂情形#致使完全腹腔镜操作无法完成手术#需及时选择中

转开腹手术)

#+

#

#$

*

+

本科设计的小切口方法有以下优点!$

#

%通过上腹部切口

的适当延长$仅需延长至
.

!

);F

%#可增大手术空间($

+

%直视

下操作#手控胆道镜无难度#进镜及操作容易($

.

%解除了腹腔

镜器械的限制#避免了腹腔镜下胆道镜在戳孔套筒边缘的磨擦

对胆道镜身表面的切割损坏#也可避免胆道镜打折,绕圈,扭曲

等引起胆道镜损坏($

!

%可借助常规开腹术的胆道取石钳,胆道

取石匙等器械顺利取出胆纤维胆道镜不易取出的结石($

)

%对

胆道下段狭窄可借助胆道探条对胆道下段行由小到大扩张直

至通畅($

$

%对于嵌顿于胆总管最下端的较小结石还可用胆道

探条推挤入十二指肠($

'

%在最低设备配置条件下达到了微创

目的($

/

%技术要求相对较简单#具有较强的可操作性+缺点!

相对于完全腹腔镜下完成的手术来说#创伤稍大+

手术操作技术的常常受到医生技术水平及医疗设备的限

制#患者的情况,术者的医疗素质以及医院可使用的设备资源

是医生针对特定患者选择何种手术方式的现实依据)

#'

*

+胆总

管结石患者行开腹胆道探查取石术在绝大多数医院均能开展#

腹腔镜胆道探查取石术在较多大中型医院也能开展#借助术中

取石碎石设备均无较大难度+但在仅有腹腔镜及普通纤维胆

道镜的条件下#腹腔镜胆道探查取石手术面临的上述如胆道镜

操作困难,胆道镜损坏,结石数目多体积大,结石嵌顿,胆总管

下段狭窄等诸多困难常难以解决#需中转开腹手术+本科采用

的小切口法#顺利解决了上述困难+其操作不需要昂贵的取石

碎石设备#既借鉴了开腹胆道手术的长处#又保证了微创的优

点#操作灵活#简便#快捷#安全可靠#恢复快#费用低廉#对患者

的损伤最小化#可最大程度减少并发症及后遗症发生+
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才能为关节功能的更好恢复提供良好的前提条件#奠定坚实的

基础+在关节僵硬,疼痛等因素的影响下#膝关节功能障碍患

者会对康复训练持畏惧态度#康复锻炼往往收不到良好的疗

效#也使最佳的康复时间失去#使患者的病情延误+针对这一

情况#手术后积极主动地对患者进行有效指导#使患者在进行

早期功能锻炼时始终保持积极主动的态度#同时对临床的治疗

和护理工作进行积极有效的配合#最终达到有效恢复膝关节功

能,促进生活质量明显提升的目的)

#"

*

+具体来说#临床应该依

据膝部骨折术后膝关节功能障碍患者的实际病情指导患者进

行有针对性的护理康复训练#在被动
J&P

机锻炼的同时促进

主动功能康复锻炼#在功能锻炼期间将主动锻炼和被动锻炼有

机结合起来#同时将动和静有机结合起来#遵循循序渐进的原

则#并对患者的心理,疼痛等情况进行密切观察#给予患者及时

有效的心理指导及疼痛护理#从而有效提升患者康复训练的积

极性和主动性#最终使护理效果明显提升+本研究结果表明#

治疗后研究组患者的膝关节屈曲活动度和膝关节功能
K%%

评

分均明显高于对照组$

!

$

"(")

%(研究组患者的膝关节功能恢

复的优良率明显高于对照组$

!

$

"(")

%#充分证实,护理康复

指导训练配合
J&P

锻炼在膝部骨折术后应用的优越性+

总之#护理康复指导训练配合
J&P

锻炼在膝部骨折术后

能够有效改善患者的膝关节屈曲活动度及膝关节功能#促进患

者早期康复#应用效果较单纯
J&P

锻炼好#值得推广+
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