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阑尾炎是基层医院普外科最常见和最基本的

手术。 随着腔镜外科的发展，腹腔镜阑尾切除术已

经在部分医院成为了阑尾疾病的首选术式。 腹腔镜

阑尾切除术术中离断系膜的方法有塑料夹夹闭法、

圈套法、可吸收线结扎法、双极电凝切割法等方法，

均能有效闭合阑尾动脉。 本次研究采用了一种全新

的离断系膜方法，无需离断阑尾动脉主干，仅电凝

处理阑尾动脉终末支的术式取得了满意疗效。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2016年9月至2017年3月海盐

县人民医院采用纯电凝法离断阑尾系膜的腹腔镜

阑尾切除术33例患者，其中男性14例、女性19例；年

龄19～57岁，平均年龄（38.43±8.21）岁。 右下腹痛

或转移性右下腹痛发作2� h～3年余，术前B超、CT提

示阑尾炎声像图有19例，白细胞计数＞10×10

9

/L有

29例，术前体温＞38℃有9例。

1.2� � 手术方法 脐上缘切口1�cm置入Trocar及腹腔

镜， 左下腹髂前上棘内侧7�cm左右切口0.5�cm置入

Trocar及阑尾抓钳，患者取头低脚高左侧30℃体位，

先探查腹腔，然后抓钳提起阑尾，据阑尾系膜扇面

方向决定主操作孔位于脐右侧7�cm左右或右下腹髂

前上棘内侧7�cm左右位置。 切口1�cm�置入Trocar及

分离钳或电凝钩，应用电凝钩进行操作。 靠近阑尾

根部阑尾浆膜侧将系膜电凝切开1�cm左右， 然后沿

阑尾浆膜侧电凝切割至阑尾尖端，离断全部阑尾系

膜，如遇到小的渗血予分离钳钳夹电凝止血。 阑尾

根部可吸收线结扎后荷包缝合包埋。 切除的阑尾可

直接经Trocar取出， 特别粗大者装入自制手套内经
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脐部切口取出。

2� �结果

33例手术中转开腹3例， 手术时间20～48�min，

平均（33.15±5.62）min。 术后2～5� d出院， 平均

（3.03±1.37）d�。患者术后第1日均可下床活动，术后

疼痛均较轻微。 术后无切口感染，无腹腔感染发生。

3� �讨论

腹腔镜阑尾切除术具有创伤小、恢复快、切口

美观，对机体内环境影响小，相比开腹手术存在明

显优势。 开腹手术切口感染发生率约12％，而腹腔

镜阑尾切除术仅0～5％

[1]

； 开腹手术肠粘肠梗阻等

并发症发生率高，还有一定的误诊率

[2]

，腹腔镜手术

不仅术后肠粘肠梗阻发生率低同时兼备了腹腔探

查的功能。 如今国内腹腔镜阑尾切除术开展的例数

每年正在成指数倍增长。 早在2006年欧洲外科学会

就已经把它列为阑尾炎的首选术式

[3]

。 而相对于腹

腔镜胆囊切除术而言，腹腔镜阑尾切除术的学习曲

线更短，更容易在基层医院普及。 低年资住院医生

均可以很好的完成腹腔镜阑尾炎手术，而且阑尾炎

约90％左右都是在基层医院完成，这部分患者均可

因此而受益。

目前，微创手术已经成为普外科金标准，更高

层次的目标是无异物及同类手术低成本操作，因此

出现了很多可吸收材料，以及利用技术替代耗材的

手术方式，在腹腔镜阑尾切除术术中通常使用可吸

收线结扎、塑料夹、双极电凝、圈套器、超声刀等医

学设备或材料处理阑尾系膜。 然而这些方法与纯电

凝法对比可吸收线结扎耗时较长，因为三孔法结扎

系膜时缺少提拉阑尾的器械，导致结扎线结扎系膜

位置偏高，残端系膜过少易导致线结滑脱，常常需

要再次缝扎而导致时间延长。 双极电凝及塑料夹等

方法医疗成本有又明显提高，特别是在使用塑料夹

的问题上很多医生并不提倡，原因在于阑尾残端存

有质硬异物， 有报道塑料夹术后导致肠穿孔的风

险，对于未孕女性塑料夹可能会对以后增大的子宫

有刺激作用。 纯电凝法离断阑尾系膜在这里体现出

明显优势，本次研究结果显示，患者术后第1日均可

下床活动，术后疼痛均较轻微。 术后无切口感染，无

腹腔感染发生。 阑尾血管走行于阑尾系膜内，阑尾

动脉是回结肠动脉终末支沿系膜的游离缘走行到

阑尾末端，沿途发出２~３个分支至阑尾，阑尾动脉

主干一般不直接供应阑尾血供， 而是由分支供血。

且阑尾动脉进入阑尾系膜后与回结肠动脉的其他

分支无吻合

[4]

，阑尾动脉向阑尾末端走行过程中管

径逐渐变细，发出的分支管径更细小，故可用电钩

直接电凝其最边缘的末梢支直接止血，故电凝时需

要紧贴阑尾浆膜端，但要防止烧穿阑尾，导致医源

性阑尾穿孔。 电凝过程一定要慢，部分患者阑尾动

脉分支较粗，电凝时仍会出血，此时需要用分离钳

钳夹电凝止血。 阑尾系膜炎症轻者血管网络清晰，

电凝过程准确，阑尾炎症重者系膜肥厚、充血水肿

明显阑尾动脉几乎栓塞， 因此直接电凝无出血，贴

近阑尾浆膜电凝因阑尾不带有肥厚的系膜标本更

易取出。 但如果遇到阑尾动脉末端粗大或分支粗大

电凝止血后仍出血者为确保手术安全可以使用塑

料夹或套扎止血。

综上所述，纯电凝法离断阑尾系膜与塑料夹夹

闭法、圈套法、可吸收线结扎法、双极电凝切割法等

手术方式

[5]

比较，具有手术时间短、医疗成本低、体

内无异物等诸多优势，在基层医院安全、可行。
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