
室。

输尿管镜下钬激光碎石具有损伤小、恢复快、住院时间

短、成功率高、并发症少等优点, 疗效确切, 是治疗男性儿童尿

道结石的首选方法。
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� � 阑尾炎是常见外科疾病, 阑尾切除是主要治疗方法。腹

腔镜阑尾切除术具有创口小、疼痛轻、恢复快、并发症少等优

点, 是阑尾切除的最佳选择, 已成为临床治疗急、慢性阑尾炎

的首选手术方式。我院自 2009年 3月至 2010年 2月共施行

三孔法腹腔镜阑尾切除术 60例,现回顾分析报告如下。

1� 资料与方法

1. 1� 一般资料 � 本组 60例患者,男性 35例,女性 25例; 年龄

13~ 82岁, 平均 32. 5岁。术前根据病史、症状、体征及辅助检

查均明确诊断为急性阑尾炎或慢性阑尾炎急性发作患者; 其

中慢性阑尾炎急性发作 5例, 急性单纯性阑尾炎 10例, 化脓性

阑尾炎 28例, 坏疽、穿孔性阑尾炎 17例 (包括盲肠后位阑尾 1

例 )。

1. 2� 手术方法 � 采用三孔法,连续硬脊膜外麻醉, 配合应用丙

泊酚镇静。术前均不留置胃管及尿管。

1. 2. 1� 三个戳孔的选择 � 所有病例均在脐下缘作长约 10 mm

切口, 置入 10 mm trocar作为观察孔放置 30度腹腔镜;所有病

例均在耻骨联合与脐联线中点左 2~ 3 cm处作 10 mm切口置

入 10 mm tro ca r作主操作孔;副操作孔为 5 mm: ! 位于麦氏点

( a操作孔 ) 15例; ∀ 位于麦氏点右下方 2~ 3 cm处 ( b操作孔 )

29例; # 位于脐水平右腋前线左侧 2~ 3 cm 处 ( c操作孔 ) 16

例。

1. 2. 2� 阑尾系膜处理 � 缝扎加电凝钩切断阑尾系膜 15例, 单

纯用电凝钩 (接单极高频电刀 )凝切处理阑尾系膜 7例,双极

电凝钳 (接双极电凝器 )与电凝钩 (接单极高频电刀 )或组织剪

相互配合处理阑尾系膜 32例, 使用超声刀凝切处理阑尾系膜

6例。

1. 2. 3� 阑尾残端处理 � 单纯阑尾根部结扎 31例,阑尾根部浆

膜层下缝扎 27例,阑尾根部 ∃ 8%字缝扎 2例。

2� 结 � 果

60例阑尾炎患者均痊愈出院。完全腹腔镜下完成手术 59

例,中转开腹完成手术 1例。术后并发盆腔小脓肿 1例, 经抗

炎并用激素治疗痊愈, 其余病例均无术后腹腔出血、腹腔脓

肿、戳孔感染、阑尾残端瘘等并发症。全组病例随访 1~ 3个

月,恢复良好。全组平均手术时间 ( 55. 38 & 4. 78) m in; 平均住

院天数 ( 4. 59 & 0. 94) d; 平均术中出血量 ( 8. 05 & 3. 63 ) mL;平

均术后第 1次肛门排气或排便时间 ( 25. 66 & 3. 82) h; 平均住

院费用 ( 3 897. 72 & 168. 52)元。

3� 讨 � 论

阑尾炎是常见外科疾病, 阑尾切除是主要治疗方法。腹

腔镜阑尾切除术具有创口小、疼痛轻、恢复快、并发症少等优

点,是阑尾切除的最佳选择, 已成为临床治疗急、慢性阑尾炎

的首选手术方式 [ 1]。三孔法腹腔镜阑尾切除术是较常用的术

式,要求在腹腔内完成阑尾切除并取出, 故在戳孔选择、系膜

处理、阑尾残端的处理等关键步骤要掌握一定的技巧。

在戳孔选择的方面, 存在个人习惯而不同。于建军等 [ 2]

将两操作孔位于下腹中线上; 吴硕东 [ 3]将主操作孔位于耻骨

联合与脐联线中点左 2 ~ 3 cm, 副操作孔位于右麦氏点上; 张

朝阳等 [ 4]将主操作孔位于脐与耻骨联合连线中点左侧 3 cm

处, 副操作孔位于右平脐水平腋前线内 3 cm。本组采用三种

方法置放 tro ca r, 笔者发现 a操作孔离阑尾较近, 由于操作器械

在腹腔内活动空间狭小, 操作及打结略显困难; b操作孔和 c

操作孔稍远离阑尾区域且两钳尖相会时形成的夹角不至过

小,腹腔内操作打结相对顺畅些, 但可能与个人操作习惯有

关。

常用阑尾系膜的处理有如下方法: ! 先缝扎阑尾系膜再

贴近阑尾电凝切断; ∀ 单用电凝钩凝切处理阑尾系膜; # 双极

电凝钳与电凝钩或组织剪配合; ∋超声刀直接凝切。本组发
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现四种方法均安全有效离断阑尾系膜, 但各有其优缺点。方

法! 要先缝扎阑尾系膜,再用电凝钩切开。该方法安全可靠,

但实际操作中要求腹腔镜下缝合结扎技术熟练可靠, 如系膜

水肿增厚粘连, 操作有一定困难。方法 ∀ 用电凝钩凝切阑尾

系膜, 紧贴阑尾系膜小心凝切时也可达到离断阑尾系膜目的,

但系膜炎性水肿明显时易出血, 常须对出血点进行多次凝固

才能止血, 且单极高频电凝的热损伤大 ,操作不慎有副损伤的

可能。方法# 先用双极电凝钳贴近阑尾夹住系膜, 使其变苍

白后电凝钩切开或弯组织剪剪开, 边凝边切直至阑尾根部, 无

须结扎系膜。双极电凝钳工作时电流通过两钳尖间的系膜组

织, 产生凝固止血, 其应用时电流相对比单极电凝少, 故热扩

散及对周围组织损伤也会相应减少, 笔者术中发现止血效果

比单极高频电凝好而出血极少, 也安全可靠, 不增加额外费

用, 本组病例用该方法处理 32例, 均无术后系膜出血等并发症

发生, 笔者认为在基层经济困难地区可列为首选方法。方法

∋用超声刀凝切阑尾系膜。随着 20世纪 80年代末期超声刀

的开发和临床手术的广泛应用, 超声刀超强凝血和切割功能

使术中组织止血和离断以及粘连组织的分离变得安全、简单

易行 [ 5] , 可以对阑尾系膜进行快而精确切割及止血, 但要昂贵

的设备投资并增收 1 000多元的使用费。

本组病例在阑尾残端处理上主要采用单纯结扎法、阑尾

根部浆膜层下缝扎法 (因避免金属异物存留腹腔, 影响以后可

能进行的核磁共振检查, 以及钛夹在阑尾系膜及残端处理的

欠可靠性, 本组病例均不使用钛夹 )。术中操作发现, 只要腹

腔镜下打结技术熟练, 单纯在阑尾根部结扎 1~ 2道是完全可

行的, 也是目前很多医院采用的方法。但遇到难以将结扎线

置放于阑尾根部时, 用带线缝针在阑尾根部浆膜层下浅缝一

针, 再将该线绕阑尾根部打结, 线结会稳妥地结扎在阑尾根部

而不至滑动,可有效防止打结时线结滑动而达不到阑尾根部

结扎的目的。另外,也可先用弯分离钳在阑尾系膜根部开窗,

引过 7号丝线在阑尾根部结扎,再处理阑尾系膜, 也能保证结

扎时线结不至滑离阑尾根部。本组 2例患者因阑尾根部坏疽

穿孔,无法有效结扎, 切除阑尾后行阑尾根部 ∃ 8%字缝扎两道,

并置管引流,未发生阑尾残端瘘。

综上所述,在三孔法腹腔镜阑尾切除术中, 要根据个人习

惯、术中具体情况和病人的经济情况选择不同的手术方式,只

要腹腔镜技术娴熟,并注意术中各种操作技巧, 都可安全顺利

完成手术,但各有优缺点。单用电凝钩操作略显困难和费时;

用超声刀凝切阑尾系膜安全、简单易行, 但要昂贵的设备投资

并收取较高的使用费;如果患者经济困难, 用双极电凝钳与电

凝钩或组织剪配合处理阑尾系膜比用超声刀处理更省钱, 而

且同样安全可靠。
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� � 广西医科大学的外国留学生主要来自东盟国家, 如越南、

柬埔寨、印度尼西亚、老挝等国家,采用全程英语授课。外科学

是医学院校临床课程的一门主干学科, 专业性、实践性很强。

经过 4年的授课, 本人在外科学总论外语教学实践中积累了一

定的经验, 现将工作体会总结如下。

1� 重视教材选择,保证学生培养质量

目前国内的高校医学外科学教材有许多中文版本,但可

供选择的英文教材却很少。原版 )外科学∗内容丰富, 直接作

为教材应用于外国留学生却不太现实。因此, 在教材的选择

方面,经过参加全英班外科学带教的全体教师的讨论, 我们选

择了中国科学院教材建设专家委员会规划教材 - )外科学∗

(医学英文原版改编双语教材,为 2006年版本 )。该教材基本

覆盖了外科学常见及多发疾病, 适合大部分留学生学习。同

时鼓励学生课余阅读优秀的其他英文外科学教材, 以提高知

识面和学习兴趣。

2� 针对留学生特点,选择教学方式

本校留学生主要来自东盟国家, 其母语多为少见语种,英

语是他们的第二母语。学员接受医学信息困难, 由于语言障
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