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【摘要】 目的 探讨免气腹腹腔镜胆囊切除术( gasless laparoscopic cholecystectomy，GLC) 的临床
价值。方法 将 80 例患胆囊结石、胆囊息肉或胆囊炎患者分成两组( A 组和 B 组) ，A 组行 GLC
( n = 40) ，B组行二氧化碳气腹腹腔镜胆囊切除术( n = 40) ，记录并比较两组手术时间、术后切孔感染、
术后肩部疼痛情况; 以及术前和手术 30 min及手术结束 10 min BP、HＲ、CVP、PaCO2、PetCO2、Paw、pH;
术前术后 CＲP、IL-6、PT、APTT、Fib、TT、D-D 二聚体、CK、LDH、HBOH、CK-MB、GOT、GPT、ALP、GGT、
TBIL、BUN、Cr; 术后下床活动时间、术后胃肠功能恢复时间、术后住院时间、住院费用等指标。
结果 80例手术全部成功，B组术后 6例肩部疼痛，A组无肩部疼痛( P ＜ 0． 05) ; B组手术 30 min及手
术结束 10 min时 Bp、HＲ、PaCO2、PetCO2、Paw均高于 A组，而 pH、CVP降低( P ＜ 0． 01) ; B组术后 24 h
CＲP、IL-6、PT、APTT、Fib、D-D二聚体、CK、CK-MB、ALT、AST、Cr高于 A 组( P ＜ 0． 01) ; 术后 72 h CＲP、
APTT、D-D二聚体、CK、ALT、AST高于 A组( P ＜ 0． 01) ; 术后 24 h、72 h BUN 高于A组( P ＜ 0． 05) ; 术后
24 h ALP高于 A组( P ＜ 0． 05) 。B组住院费用比 A组高( P ＜ 0． 01) 。结论 免气腹腹腔镜手术对机
体的心、肺、肝、肾功能、血气和凝血功能影响小，费用低，适应证广，具有较高的临床价值。
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【Abstract】Objective To investigate the clinical value of gasless laparoscopic cholecystectomy( GLC) ．
Methods Eighty patients with gallbladder stones，gallbladder polyps，or cholecystitis patients were divided
into two groups， one group underwent GLC ( n = 40 ) ， another group underwent carbon dioxide
pneumoperitoneum laparoscopic cholecystectomy ( PLC，n = 40 ) ． Operation time，postoperative incision
infection，and postoperative shoulder pain of the two groups were recorded; BP，HＲ，CVP，PaCO2，PetCO2，

Paw，and pH before operation，30 minutes after the start of operation，and 10 min after operation，as well as
preoperative and postoperative CＲP，IL-6，PT，APTT，Fib，TT，D-two，CK，LDH dimer，HBOH，CK-MB，
GOT，GPT ALP，GGT，TBIL，BUN，and Cr were measured． And ambulation after operation，postoperative
gastrointestinal function recovery time，postoperative hospitalization time，and cost of hospitalization of the two
groups were also observed and compared between the two groups． Ｒesults The operation was successfully
completed in 80 cases，with 6 cases of postoperative shoulder pain in PLC group observed，but none in GLC
group． ( P ＜ 0． 05) ; Thirty minutes after the start of operation，and 10 min after operation，BP，HＲ，PaCO2，

PetCO2，Paw were higher and PH and CVP lower in PLC group than in GLC group ( P ＜ 0． 01) ; 24h after
operation，CＲP，IL-6，PT，APTT，Fib，D-two dimer，CK，CK-MB，ALT，AST，Cr in group PLC were
higher than in GLC ( P ＜ 0． 01) ; 72h after operation，CＲP，APTT，D-two dimer，CK，ALT，and AST were
higher in PLC group than in GLC ( P ＜ 0． 01) ; 24h and 72h after operation，BUN in PLC group was higher
than in GLC group ( P ＜ 0． 05 ) ; 24h after operation，ALP was higher in PLC group than that GLC group
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( P ＜ 0． 05) ，and hospital costs in PLC group was higher than in GLC group ( P ＜ 0． 01) ． Conclusions GLC
has less influence on heart，lung，liver，kidney function，blood gas，and coagulation function of the patients，
with low cost，wide indications，and high clinical value．
【Key words】 Gasless; Laparoscopy; Cholecystectomy

急慢性胆囊炎、胆囊结石是外科常见病，非手术治

疗不能完全治愈，容易复发、胆囊萎缩和瓷样改变、甚至

癌变。只有进行手术治疗才能达到完全治愈。手术方

法有传统开腹胆囊切除术( open cholecystectomy，OC) 和

创伤小的腹腔镜胆囊切除术( laparoscopic cholecystecto-

my，LC) ，以及四孔法、三孔法到二孔法气腹腹腔镜胆囊

切除术。随着微创手术的发展和不断改进，免气腹腹腔

镜技术得到了应用。我院 2008 年 1 月至 2012 年 10 月

开展免气腹腹腔镜胆囊切除术 ( gasless laparoscopic

cholecystectomy，GLC) ，并与同期行气腹腹腔镜胆囊切除

术( pneumoperitoneum laparoscopic cholecystectomy，PLC)

进行对比研究，旨在探讨 GLC的临床价值。

1 对象和方法

1． 1 研究对象 本组研究对象纳入标准是:①急、慢性
胆囊炎; ②胆囊息肉; ③胆囊结石; ④患者发病时间
≤72 h。排除标准:①急性发病时间 ＞ 72 h 的胆囊炎患
者;②合并有心肺脑疾病、急慢性肝肾疾病、血液疾病、
恶性肿瘤、糖尿病和精神病等;③有腹部手术史，尤其有
中、上腹部手术史等。本组 80 例分成 GLC 组( A 组) 和
PLC组( B组) 。两组患者一般情况差异无统计学意义，
具有可比性( P ＞ 0． 05) ，详见表 1。

表 1 两组患者一般情况比较 ( x ± s)

组别 n 年龄( 岁)
性别

男 女
BMI( kg /m2 )

病理类型

急性胆囊炎 慢性胆囊炎 胆囊结石 胆囊息肉

A组 40 51． 10 ± 8． 65 22 18 23． 11 ± 1． 37 4 9 25 2

B组 40 52． 45 ± 6． 32 25 15 22． 75 ± 1． 53 3 11 23 3

1． 2 方法
1． 2． 1 手术医师条件 参加该项研究的外科医师条件
要求: 掌握开腹胆囊切除技术; 经进修学习掌握腹腔镜

阑尾切除和胆囊切除技术。共 4 名医师，共同完成免气
腹组手术和气腹腹腔镜组手术。
1． 2． 2 仪器、试剂及器械设备 日立 Hitachi 7080 全自
动生化分析仪、赛默飞世尔 MultsKan MK3 分析仪和迈
瑞 800 生化分析仪，德国狼牌腹腔镜。由上海执诚生化
技术有限公司、北京四正柏生物科技有限公司和深圳迈
瑞生化责任有限公司提供试剂盒。
1． 2． 3 手术方法 两组均采用气管插管全麻。A 组:

患者仰卧，头高脚位低 15° ～ 20°; 术者于脐上 2 cm处用
左手抓起腹壁，持 1． 2 mm钢针沿正中穿过皮下约 5 cm，

抓手固定两端钢针，用腹壁提拉器将下腹壁提起，脐下

缘切口 10 mm，置入 10 mm trocar 作为观察孔。腹腔镜
直视下，分别在剑突下 3 ～ 4 cm 处、右锁骨中线肋缘下
或右腋前线下 3 ～ 5 cm处腹壁置 10 mm 和 5 mm trocar

进行免气腹三孔法胆囊切除术。B 组: 不用腹壁提拉
器，用二氧化碳气腹建立气腹，行三孔法腹腔镜胆囊切

除术。
1． 3 标本的采集及检测 抽取受试对象术前、手术
30 min、手术结束 10 min、术后 24 h、72 h静脉血各3 mL，

静置 4 h，2 000 rPmin( 离心半径 15 cm) 离心 15 min ，吸
取血清分装 Eppendorf 管。血清标本于 － 20℃冻存待统
一条件下检测。采用乳胶凝集比浊法检测 C-反应蛋白，

试剂盒由上海执诚生化技术有限公司提供，所用仪器:

日本日立公司生产的 HITACHI7080 全自动生化分析
仪; 采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验法( ELISA) 检测
IL-6，试剂盒由北京四正柏生物科技有限公司提供，所用
仪器: 赛默飞世尔( 上海) 仪器有限公司生产的 MultsKan
MK3 分析仪; 肝功能、肾功能、心肌酶、凝血功能等各项
指标采用酶法检测，试剂盒由深圳迈瑞生化责任有限公

司提供，所用仪器: 迈瑞 800 生化仪。将所有受试对象
标本采集完成后使用同一批号的试剂盒进行检测。
1． 4 观察指标 ①手术时间( min) : 从切开皮肤到缝完
皮肤所需的时间; ②切孔感染情况; ③术后肩部疼痛情
况;④术前、手术 30 min、手术结束 10 min 气道峰压和血
气( Paw、pH、PaCO2、PetCO2 ) ; ⑤术前和术后 24 h、72 h

心肌酶谱( CK、CK-MB、LDH、HBOH) 、血液动力( SBP、
DBP、HＲ、CVP ) ; ⑥ 肝功能 ( TBIL、ALT、AST、ALP、
GGT) 、肾功能( BUN、Cr) ; ⑦凝血功能( PT、APTT、TT、
FIB、D-二聚体) 、CＲP ( mg /L、IL-6 ( pg /ml) ; ⑧术后下床
活动时间: 术后回到病房后到第一次下床的时间( h) 、术
后胃肠功能恢复时间: 术后回到病房后到第 1 次肛门排

·731·
微创医学 2014 年第 9 卷第 2 期
Journal of Minimally Invasive Medicine，2014，9( 2)



气的时间( h) ;⑨术后住院时间: 术后回到病房后到病人
痊愈出院的时间( d) ;⑩住院费用: 入院到出院的总费用
( 元) 。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 19． 0 for Windows统计软
件对数据进行统计分析，计量数据以均数 ± 标准差
( x ± s) 表示，采用重复测量资料的方差分析; 计数资料
比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 气道峰压和血气变化 B 组术中 Paw、PetCO2、
PaCO2 较 术 前 明 显 升 高，术 中、术 后 pH 降 低
( P ＜ 0． 01) ; B 组术中、术后 Paw、PetCO2、PaCO2 明显高

于 A 组 ( P ＜ 0． 01 ) ，术 中、术 后 pH 低 于 A 组
( P ＜ 0． 01) 。详见表 2。

表 2 两组手术前、中、后 pH、PetCO2、PaCO2 及气道压( Paw) 变化 ( x ± s)

指标 组别 手术前 手术 30 min 手术后 10 min

pH值 A组 7． 38 ± 0． 02 7． 36 ± 0． 04* 7． 37 ± 0． 02*

B组 7． 38 ± 0． 02 7． 16 ± 0． 05# 7． 27 ± 0． 02#

PaCO2 ( mmHg) A组 39． 28 ± 2． 00 43． 18 ± 1． 71* # 41． 88 ± 1． 28*

B组 38． 75 ± 1． 80 62． 13 ± 1． 51# 49． 45 ± 1． 52#

PetCO2 ( mmHg) A组 34． 82 ± 1． 22 35． 92 ± 1． 25* 35． 75 ± 1． 32*

B组 34． 40 ± 0． 93 55． 73 ± 1． 34# 43． 05 ± 1． 47#

Paw( cmH2O) A组 11． 45 ± 1． 01 11． 20 ± 2． 16* 11． 41 ± 1． 65*
B组 11． 47 ± 1． 14 21． 70 ± 1． 96# 16． 06 ± 2． 23#

注: 与 B组相比，* P ＜ 0． 01，与术前相比，#P ＜ 0． 01。

2． 2 血流动力学变化 B组术中 SBP、DBP、HＲ较术前
明显升高，术中 CVP 比术前降低( P ＜ 0． 05 ) ; B 组术中

SBP、DBP、HＲ 明显高于 A 组( P ＜ 0． 01 ) ，而 CVP 低于
A组( P ＜ 0． 01) 。详见表 3。

表 3 两组手术前、中、后 BP、HＲ、CVP变化 ( x ± s)

指标 组别 手术前 手术 30 min 手术后 10 min

SBP( mmHg) A组 125． 30 ± 2． 59 125． 10 ± 2． 10* 125． 00 ± 3． 7553
B组 124． 95 ± 2． 86 135． 13 ± 2． 08# 131． 88 ± 3． 21#

DBP( mmHg) A组 78． 55 ± 1． 47 79． 75 ± 1． 68* 77． 95 ± 5． 53
B组 78． 45 ± 1． 65 83． 88 ± 1． 67# 81． 95 ± 4． 34

HＲ( 次 /min) A组 86． 18 ± 1． 53 87． 30 ± 1． 51* 87． 15 ± 1． 25
B组 86． 10 ± 1． 52 93． 08 ± 1． 67# 89． 78 ± 1． 51#

CVP( cmH2O) A组 7． 51 ± 0． 38 7． 34 ± 0． 46* 7． 41 ± 0． 44
B组 7． 41 ± 0． 37 5． 51 ± 0． 40# 7． 36 ± 0． 48

注: 与 B组相比，* P ＜ 0． 01，与术前相比，#P ＜ 0． 05。

2． 3 心肌酶变化 B组术后 24 h CK、CK-MB、HBOH较
术前明显升高( P ＜ 0． 05) ; B 组术后 24 h、72 h CK 明显

高于 A 组( P ＜ 0． 01 ) ，术后 24 h CK-MB 高于 A 组
( P ＜ 0． 01) 。详见表 4。

表 4 两组术前、术后心肌酶谱的变化 ( x ± s)

指标 组别 术前 术后 24 h 术后 72 h

CK( U /L) A组 166． 78 ± 10． 15 171． 63 ± 10． 49* 164． 30 ± 10． 22*

B组 164． 73 ± 10． 93 213． 30 ± 10． 34# 180． 40 ± 10． 41#

CK-MB( U /L) A组 17． 48 ± 1． 86 18． 97 ± 1． 75* 16． 73 ± 1． 76
B组 17． 80 ± 2． 04 20． 50 ± 1． 80# 16． 90 ± 1． 90

LDH( U /L) A组 163． 93 ± 7． 65 165． 38 ± 7． 08 164． 93 ± 7． 54
B组 161． 45 ± 7． 82 162． 98 ± 7． 10 160． 50 ± 6． 85

HBOH( U /L) A组 139． 93 ± 13． 42 162． 93 ± 7． 64# 140． 63 ± 14． 20
B组 142． 60 ± 11． 26 160． 50 ± 6． 85# 144． 33 ± 11． 41

注: 与 B组相比 M，* P ＜ 0． 01，与术前相比，#P ＜ 0． 01。

2． 4 肝功能变化 两组术后 24 h TBIL、ALT、AST较术
前明显升高( P ＜ 0． 01) ; 两组术后 72 h ALT、AST比术前

明显升高( P ＜ 0． 01) ; B 组术后 24 h、72 h ALT、AST 高
于 A组( P ＜ 0． 01) 。见表 5。
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表 5 两组术前、后肝功能的变化 ( x ± s)

指标 组别 术前 术后 24 h 术后 72 h

TBIL( U /L) A组 9． 15 ± 1． 15 16． 20 ± 1． 49# 9． 56 ± 1． 24
B组 8． 88 ± 1． 16 16． 48 ± 1． 30# 9． 52 ± 1． 29

ALT( U /L) A组 17． 73 ± 3． 28 28． 56 ± 1． 99* # 20． 65 ± 2． 99＊△

B组 17． 53 ± 2． 52 37． 90 ± 2． 19# 23． 28 ± 2． 46#

AST( U /L) A组 15． 46 ± 3． 10 25． 09 ± 1． 94* # 18． 19 ± 3． 14*

B组 14． 87 ± 2． 53 34． 92 ± 2． 35# 20． 49 ± 2． 40#

ALP( U /L) A组 67． 25 ± 3． 05 67． 88 ± 3． 91 66． 40 ± 3． 97
B组 68． 35 ± 4． 20 68． 00 ± 4． 96 66． 03 ± 5． 15

GGT( U /L) A组 29． 64 ± 2． 05 31． 24 ± 1． 47 30． 20 ± 1． 87
B组 29． 80 ± 2． 79 31． 67 ± 1． 21 30． 26 ± 2． 04

注: 与 B组相比，* P ＜ 0． 01; 与术前相比，#P ＜ 0． 01，△P ＜ 0． 05。

2． 5 肾功能变化 B 组术后 24 h Cr 比术前升高
( P ＜ 0． 01) ; B 组术后 24 h BUN 和 Cr 均比 A 组高

( P ＜ 0． 05) 。详见表 6。

表 6 两组术前、后肾功能的变化 ( x ± s)

指标 组别 术前 术后 24 h 术后 72 h
BUN( mmol /L) A组 5． 14 ± 0． 67 5． 15 ± 0． 69# 5． 06 ± 0． 69

B组 5． 19 ± 0． 47 5． 69 ± 0． 37 5． 03 ± 0． 48
Cr( μmol /L) A组 77． 18 ± 10． 33 78． 33 ± 10． 13* 76． 10 ± 10． 19

B组 76． 70 ± 10． 05 85． 98 ± 9． 87# 77． 63 ± 10． 99

注: 与 B组相比，* P ＜ 0． 01，#P ＜ 0． 05; 与术前相比，#P ＜ 0． 01。

2． 6 凝血功能及应激变化 B组术后 24 h PT、APTT比
术前降低 ( P ＜ 0． 01 ) 、FIB、D-D 二聚体比术前升高
( P ＜ 0． 01) ; A 组术后 24 h D-D 二聚体比术前升高
( P ＜ 0． 01 ) ; B 组 术 后 24 h PT、APTT 低 于 A 组
( P ＜ 0． 01) ，72 h APTT仍低于 A 组( P ＜ 0． 01 ) ; B 组术

后 24 h FIB、D-D二聚体比 A组高( P ＜ 0． 01) ，72 D-D二
聚体仍高于 A 组( P ＜ 0． 01) 。两组术后 24 h CＲP、IL-6
比术前均升高( P ＜ 0． 01 ) 、B 组术后 72 h CＲP 仍高于
A组( P ＜ 0． 01 ) ; B 组术后 24 h CＲP、IL-6 高于 A 组
( P ＜ 0． 01) 。详见表 7。

表 7 两组术前、术后凝血功能的变化 ( x ± s)

指标 组别 术前 术后 24 h 术后 72 h
PT( s) A组 12． 94 ± 0． 37 13． 35 ± 0． 30* 12． 82 ± 0． 40

B 组 12． 97 ± 0． 42 10． 35 ± 0． 37# 12． 82 ± 0． 42
APTT( s) A组 30． 68 ± 0． 67 31． 47 ± 0． 60* 30． 68 ± 0． 67*

B 组 30． 64 ± 0． 64 27． 64 ± 0． 63# 30． 03 ± 0． 68
TT( s) A组 16． 15 ± 0． 29 16． 20 ± 3． 08 16． 31 ± 2． 34

B组 16． 12 ± 0． 36 15． 92 ± 3． 03 16． 99 ± 2． 48
FIB( g /L) A组 2． 41 ± 0． 13 2． 92 ± 0． 15* 2． 39 ± 0． 16

B组 2． 39 ± 0． 11 4． 62 ± 0． 28# 2． 38 ± 0． 15
D-D二聚体( mg /L) A组 0． 54 ± 0． 09 1． 09 ± 0． 07* # 0． 51 ± 0． 07*

B组 0． 55 ± 0． 10 1． 60 ± 0． 09# 0． 72 ± 0． 08
CＲP( mg /L) A组 10． 81 ± 1． 71 22． 49 ± 2． 73* # 11． 80 ± 1． 51*

B组 10． 56 ± 1． 26 30． 68 ± 3． 39# 16． 89 ± 1． 99
IL-6( pg /ml) A组 47． 96 ± 12． 33 77． 52 ± 12． 27* # 70． 59 ± 10． 44

B组 43． 48 ± 12． 98 102． 31 ± 13． 06# 73． 69 ± 12． 11

注: 与 B组相比，* P ＜ 0． 01; 与术前相比#P ＜ 0． 01。

2． 7 术后并发症 两组病例全部获得随访，时间为
12 ～ 36 个月。B 组术后肩部疼痛率明显高于 A 组
( P ＜ 0． 01) 。详见表 8。
2． 8 手术后恢复及费用情况 B 组住院费用明显高于
A组( P ＜ 0． 01) 。详见表 9。

表 8 两组术后肩部疼痛和切口感染比较

组别 n 切口感染( n) 肩部疼痛( n)

A组 40 2 0
B组 40 1 6
P值 1． 000 0 0． 033 8
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表 9 两组手术时间、术后下床活动时间、胃肠功能恢复时间、术后住院时间、住院费用比较 ( x ± s)

组别 手术时间( min) 术后下床活动时间( h) 术后胃肠功能恢复时间( h) 术后住院时间( d) 住院费用( 元)

A组 47． 20 ± 11． 24 11． 80 ± 1． 95 21． 10 ± 2． 33 3． 90 ± 0． 90 6 193． 65 ± 196． 29*

B组 44． 85 ± 10． 60 12． 38 ± 1． 73 21． 20 ± 2． 33 3． 93 ± 1． 12 7143． 45 ± 261． 04

注: 与 B组相比，* P ＜ 0． 01。

3 讨 论

3． 1 心肺功能 GLC 并未改变腹腔内压力，没有使膈
肌抬高，不影响呼吸道通气，对呼吸系统不会造成很大

的影响。二氧化碳 PLC 需向腹腔内充入二氧化碳建立
气腹，使腹腔产生一定压力，形成易于操作的手术空间。
CO2 气腹建立后，腹腔内压力即升高，使膈肌上抬，运动

受限，气道压力增高，肺顺应性下降，潮气量和肺泡通气

量减少，导致通气功能障碍。气腹对循环系统的影响主
要是腹腔内压力升高，影响静脉回流，前负荷减少，CO2

吸收入血致高碳酸血症，引起交感神经兴奋儿茶酚胺释

放、肾素 － 血管紧张素系统激活，导致血管压力改变，
后负荷增加，表现为心输出量、心率、动脉血压等指标改
变［1，2］。行 PLC 时，CO2 高压气腹可以使 PaCO2 明显升

高甚至出现高碳酸血症，CO2 潴留致其总量增多，严重

者可致呼吸性酸中毒、CO2 麻醉
［3］。本研究 B 组术中

Paw、PetCO2、PaCO2 比术前明显升高，并明显高于 A 组
( P ＜ 0． 01) ，术中因 CO2 高压气腹，CO2 的吸收积蓄，导

致术中、术后 pH 降低( P ＜ 0． 01 ) ，而引起呼吸性酸中
毒。因手术应激 B 组术中心肌酶谱比术前明显升高
( P ＜ 0． 01) ，并明显高于 A组( P ＜ 0． 01) ，气腹压使静脉
回流减少，B组术中 CVP 比术前降低( P ＜ 0． 05 ) ，并明
显低于 A组( P ＜ 0． 01) ; A组对呼吸循环系统无明显影
响。免气腹腹腔镜技术避免了气腹对患者呼吸、循环功
能的影响，同时使患者享受到微创外科手术的优越

性［4］。
3． 2 应激、肝肾功能和凝血功能 LC 在一定程度上损
害肝脏与机体，对肝功能造成不同程度的损伤，特别是

CＲP的改变［5］。IL-6 是机体急性应激反应中最敏感最
重要的一种标志物和介导物，是手术应激反应的最佳指

标，是介导炎症损伤、参与免疫应答的主要细胞因子之
一，也是检测创伤应激反应程度的主要指标［6］。本研究
显示，两 组 术 后 24 h CＲP、IL-6 比 术 前 均 升 高
( P ＜ 0． 01 ) ，B 组 升 高 更 明 显，明 显 高 于 A 组
( P ＜ 0． 01) 。本研究 B组是在气腹情况下进行手术，手
术的创伤、二氧化碳及其气腹的压力增加了应激反应程
度，另外气腹压的作用使腹腔肝肾等脏器血流灌注减

少，腔静脉回流缓慢，继而出现术后 ALT、AST、Cr 明显
高于 A 组 ( P ＜ 0． 01 ) ，PT、APTT 比术前缩短，并比
A组低( P ＜ 0． 01 ) ，FIB、D-D 二聚体比术前升高，并比

A组高( P ＜ 0． 01) 。免气腹腹腔镜比二氧化碳气腹腹腔
镜胆囊手术引起机体免疫功能变化更小。B 组术后
24 h PT、APTT比术前降低( P ＜ 0． 01) ，FIB、D-D 二聚体
比术前升高( P ＜ 0． 01) ; A组术后 24 h D-D二聚体比术
前升高( P ＜ 0． 01 ) ; B 组术后 24 h PT、APTT 低于 A 组
( P ＜ 0． 01) ，72 h APTT仍低于 A 组( P ＜ 0． 01 ) ; B 组术
后 24 h FIB、D-D二聚体比 A组高( P ＜ 0． 01) ，72 h D-D
二聚体仍高于 A 组( P ＜ 0． 01) ，B 组患者血液处于高凝
状态，有血栓形成的风险。
研究结果表明，免气腹腹腔镜技术对气腹有禁忌证

的患者也可以实施手术，可避免气腹并发症［7］，尤其对

于合并心肺功能障碍、老年、预计手术时间长的患者，我
们提倡选择免气腹腹腔镜技术，以减少对机体的影响，

减少术后并发症的发生［3］。该技术手术操作简单，学习
曲线短，容易掌握，实用性强，患者住院费用低，可以扩

大腹腔镜手术适应证，具有较高的临床价值，尤其能在

基层医院广泛推广应用。
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