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双侧肺大泡同期胸腔镜手术的适应证：①肺大泡较大或 

广泛，引起呼吸困难症状，并除外其他肺部疾病；②无明显症 

状或症状很轻，而肺大泡已经大于一侧胸腔体积的 1／2；③双 

侧肺大泡合并单侧发作自发性气胸；④经有效胸腔闭式引流 

>3 d肺仍持续漏气或复张不佳者；⑤双侧同时发作的自发性 

气胸；⑥特殊工种的患者，如潜水员、飞行员、野外工作者等，以 

及缺少基本医疗救护条件地区的患者。 

双侧肺大泡同期胸腔镜手术的注意点：①一侧气胸合并 

双侧肺大泡的患者先行气胸侧手术；②双侧气胸患者先行病 

变相对重的一侧或未置胸管的一侧，必要时术前予预防性胸 

腔闭式引流术，避免术中麻醉通气后造成张力性气胸；③术中 

保持呼吸、循环系统的平稳是关键；④手术结束前行恰当的胸 

膜固定术，是减少术后复发的重要手段 J。 

双侧肺大泡同期胸腔镜手术一次解决双侧疾患，既避免 

了二次手术的痛苦，同时也到达 了治愈的目的，是一种安全、 

有效的手术方式，疗效满意，值得推广。 
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老年男性患良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia， 

BPH)并伴有腹股沟疝比较常见。1998—2008年，我们对 26 

例BPH伴腹股沟疝患者在手术切除BPH的同时行腹膜前腹 

股沟疝修补术，效果满意，报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 BPH伴有腹股沟疝的患者26例，年龄61— 

88岁 ，平均 73岁。疝囊大小 3 cm×3 cm×3 cm一10 cm×8 

cm×9 cm，均为可复性疝；其中斜疝 18例，直疝 8例；单侧 21 

例，双侧5例。前列腺体积为 60—122 mL，平均 80 mL，国际前 

列腺症状评分 IPSSmax均大于 18分，其中 8例患者因为反复 

出现急性尿潴留而留置导尿管。 

1．2 手术方法 患者取平卧位，常规消毒铺巾，于腹股沟韧带 

中点上方2 cm处至耻骨结节间做平行腹股沟韧带切口。长约 

4—6 cm，切开皮肤及腹外斜肌腱膜，打开提睾肌，游离精索，寻 

找疝囊。斜疝均行疝囊高位结扎，内环口间断缝合，缩至1指 

尖宽。再修剪巴德一次性平面疝平片，与联合腱及腹股沟韧 

带间断缝合固定。术后沙袋压迫切口。疝修补术后，按常规方 

法行经耻骨上经膀胱前列腺摘除术。耻骨后引流管根据引流 

量酌情留置 2—3 d。术后患者平卧 2—3 d，若有咳嗽或便秘 

等增加腹压的情况，对症处理。术后常规抗感染等对症处理。 

1．3 结果 26例患者均获随访，随访时间为 6个月至 lO年， 

术后无感染病例。1例术后 1年 2个月出现腹股沟疝复发，复 

发率3．8％。 

2 讨 论 

BPH和腹股沟疝均为男性老年人多发病。全世界每年有 

约 2 000万例腹股沟疝患者，中国保守估计约有200万例，我 

国每年约行3万例无张力疝修补术”J。约 5％一12％患前列 

腺疾病并需手术者同时伴有腹股沟疝 J。BPH并发腹股沟疝 

的原因是不断加重的排尿困难致使腹肌反复紧张 J，从而增 

加腹压。传统方法是先在泌尿外科行 BPH手术，然后转到普 

外科行腹股沟疝修补术，患者需要经过2次麻醉、2次手术，对 

身心健康影响较大，尤其是对伴发病较多的老年患者，增加了 

手术风险 。所以一次麻醉，同时完成两个有直接关系的手 

术是很有必要的。而无张力疝修补的理念已被越来越多的外 

科医生和患者接受 J̈。传统疝修补术复发率高，术后疼痛时 

间、住院时间、术后恢复时间均较长 J。本组患者全部应用一 

次性巴德疝补片行无张力疝修补术。该补片为聚丙烯单丝编 

织而成，具有以下优点：①柔软，耐折叠；②可裁剪；③刺激纤维 

组织增生作用明显；④异物反应轻微，无明显不适感 ；⑤耐受 

感染；⑥强度高；⑦不受水和大多数化学物质影响；⑧耐高 

温 j。该术式手术简单、术后疼痛轻、恢复快、复发率低，已广 

泛应用于临床” 。 
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耻骨上经膀胱前列腺摘除术同时行经腹股沟疝无张力疝 

是可行的，方法简单，效果肯定，切口感染和疝复发率低，既节 

约了手术费用，又可免受二次手术痛苦，对老年患者很有意 

义，也适用于基层医院。 
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近年来，腹腔镜在妇科手术中得到广泛 开展。我院于 

2007年9月至2008年9月，应用电视腹腔镜治疗异位妊娠48 

例，取得了满意效果，现报告如下。 

I 资料与方法 

1．1 一般资料 本组患者48例，年龄 l8—45岁，平均年龄 

(28．5±2．24)岁；未婚ll例，未育15例，有分娩史29例，有腹 

部手术史9例(5例剖宫产史，2例阑尾切除术史，2例卵巢手 

术史)，术前诊断基本明确，有手术指征。 

1．2 方法 全部病例均采用硬膜外麻醉，术前禁食水，留置导 

尿管，患者取头低位足高位，用Yere88针于脐孔内穿刺，腹腔内 

注入二氧化碳气体约2—3 L，沿脐下缘环行或纵性切开皮肤， 

行脐孔套针穿刺；置入腹腔镜 ，首先观察盆腔情况，然后直视 

下分别于左右髂脊至脐连线中外 1／3交界处避开血管行2、3 

穿刺点；置人各种手术器械进行操作，腹腔压力小于2 kPa。术 

后病人留置导尿管6—12 h，抗生素预防感染 1—3 d，术后3～ 

4 d可出院。 

1．3 镜下手术方式 ①输卵管开窗术：主要用于需要保留生 

育功能或一侧输卵管已经切除的病例。首先固定病灶，用电 

凝剪刀一边电凝一边剪开病灶约l一1．5 cm，用吸引器冲洗吸 

引吸出胚胎及绒毛组织，出血点电凝止血。②输卵管切除术： 

主要用于无生育要求的经产妇。一种方法是应用三套圈技术 

于妊娠部位的输卵管近子宫侧连续套扎2～3次，然后于套扎 

上方0．5—1 em处剪除输卵管，残端电凝止血。另一种方法是 

于输卵管系膜处边电凝边切除近子宫侧妊娠部位输卵管。③ 

输卵管内胚胎取出术：输卵管壶腹部或伞部妊娠尚未破裂或 

有生育要求者，可不切开输卵管，直接从伞部取出胚胎组织。 

然后将甲氨蝶呤(MTX)40—50 mg溶于10％葡萄糖20 mL内， 

腹腔镜直视下注入病灶及周围。 

2 结 果 

2．1 手术情况 本组48例均在腹腔镜下顺利完成手术，成功 

率为 100％。同时行盆腔生殖松懈术 13例 ，输卵管通液术 18 

例，输卵管造口术 11例，卵囊囊肿剥除术6例。平均手术时间 

(35．25±5．23)rain。术后平均住院3．92 d，平均排气时间 (5．2 

±3)h。无术后并发症发生。 

2．2 腹腔镜下诊断异位妊娠的部位 输卵管壶腹部22例占 

45．83％，峡部l3例占27．08％，伞部9例占18．75％，间质部4 

例占8．33％；破裂出血 <300 mL29例，盆腔积血300—500 mL 

19例。 

2．3 腹腔镜下手术种类 输卵管切除术 3例占6．25％，输卵 

管开窗术 34例占70．83％，输卵管内胚胎取出术 11例占 

22．92％ 。 

2．4 术中和术后并发症 术中无并发症发生 ，术后并发皮下 

气肿 1例占2．08％。 

3 讨 论 

3．1 异位妊娠是妇科常见的急腹症，以往确诊后大部分病人 

需要开腹手术治疗。近年来，腹腔镜技术和手术器械的发展 

成熟，大有取代开腹手术的趋势⋯。本组腹腔镜治疗异位妊 

娠成功率达100％。这与我们选择的病例均为从发病时间到 

就诊时间较短出血较少，病情较稳定有关系。因此，对于症状 

不典型、体征不明显的早期异位妊娠，尚未出现腹腔内出血者 


