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【摘要】 目的  探讨腹腔镜探查术对腹部开放性损伤患者的诊治疗效。方法  选择 2018 年 8 月至 12 月 
大连医科大学附属第一医院收治的腹部开放性外伤患者，根据探查方式不同将 11 例行腹腔镜探查术的患者纳
入腔镜组，20 例行剖腹探查术的患者纳入剖腹组。对比两组患者手术时间、住院时间、未合并腹腔内脏损伤
例数、肛门排气时间、并发症发生情况、切口长度。结果  31 例患者均为刀刺伤；男性 26 例，女性 5 例；年龄

（33.39±11.47）岁。与剖腹组比较，腔镜组患者住院时间明显缩短（d：6.64±2.94 比 11.65±5.62），肛门排气时
间明显提前（h：40.36±29.04 比 75.60±42.84），并发症少（例：1 比 9），切口小（cm：5.50±5.14 比 16.95±5.28），
差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；腔镜组手术时间较剖腹组有所缩短，但差异无统计学意义（h：2.18±0.87
比 2.61±1.28，P＞0.05）。经手术探查证实，共 5 例患者未合并腹腔内脏损伤，其中腔镜组 3 例，剖腹组 2 例，两
组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  对于腹部开放性损伤患者，采用腹腔镜探查术有利于尽快确诊病
情，且手术创伤小，并可减少并发症，有利于术后康复。
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【Abstract】 Objective  To explore the clinical effect of laparoscopic exploration in the diagnosis and treatment 
of abdominal open trauma.  Methods  Patients with abdominal open trauma admitted to the First Affiliated Hospital of 
Dalian Medical University from August to December in 2018 were enrolled. According to different exploration methods, 
11  patients  undergoing  laparoscopic  exploration  were  grouped  into  laparoscopy  group  and  20  patients  undergoing 
exploratory laparotomy were grouped into laparotomy group. The operation time, the length of hospital stay, cases without 
abdominal visceral  injury, postoperative exhaustion  time, cases with complications and  incision  length were compared 
between  the  two  groups.  Results  All  the  31  patients  were  experienced with  knife  stab wound,  with  26 males  and  
5 females, and the age was (33.39±11.47) years old. Compared with the laparotomy group, the length of hospital stay was 
significantly shorted in the laparoscopy group (days: 6.64±2.94 vs. 11.65±5.62), the postoperative exhaustion time was 
significantly decreased (hours: 40.36±29.04 vs. 75.60±42.84), the cases with complication was significantly decreased 
(case: 1 vs. 9), the incision length was significantly shorted (cm: 5.50±5.14 vs. 16.95±5.28),  all of which results had 
statistical significance (all P < 0.05). The operation time of laparoscopy group was shorter than that of laparotomy group 
(hours:  2.18±0.87  vs.  2.61 ±1.28),  but without  significant  difference  (P  >  0.05). Confirmed by  surgical  exploration, 
5 patients  had no  abdominal  visceral  injury, with 3  in  the  laparoscopy  group  and 2  in  the  laparotomy  group,  and  the 
result  had  no  significant  difference  between  the  two  groups  (P  >  0.05).  Conclusion  For  patients  with  abdominal 
open trauma, laparoscopic exploration is helpful for diagnosis as quickly as possible, with less trauma and reduction of 
complications incidence, and is conducive to postoperative rehabilitation.
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  有手术指征的腹部开放性损伤的传统诊治方法

是剖腹探查术，但大切口手术带来的“二次打击”不

利于患者的术后康复，尤其是对无腹腔脏器损伤的

患者。腹腔镜作为普外科的主要微创技术手段，已

被广泛应用于各种择期手术中。随着相关设备的迅

猛发展以及外科医师腹腔镜操作经验的积累和技

术的提高，腹腔镜探查术逐渐成为诊治腹部外伤患

者的重要技术手段［1-3］，尤其是对腹部钝伤患者［4］。

近些年，腹腔镜检查在腹部开放性损伤患者中的应

用也逐步受到了重视［5］，但相关研究仍较少。本研

究以腹部开放性损伤患者作为研究对象，对比分析

腹腔镜探查术和剖腹探查术的诊治效果，为腹腔镜

探查术用于腹部外伤患者提供依据。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择 2018 年 8 月至 12 月本院收治

的所有腹部开放性损伤并行手术治疗的患者。本研

究为回顾性研究，获得大连医科大学附属第一医院

医学伦理委员会批准（审批号：PJ-XJS-2018-07）。

1.1.1  纳入标准：① 血流动力学相对稳定，收缩

压＞90 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），或收缩压 70～ 

90 mmHg，经积极快速补液、输血等抗休克治疗后血

压升至 90 mmHg 以上；② 术前 CT 检查提示可能有

腹腔脏器损伤，但腹腔积液＜1 000 mL；③ 无腹部

手术史；④ 能耐受全麻及气腹；⑤ 无其他危及生命

的外伤。

1.1.2  排除标准：① 肝、肺、肾、心、脑、凝血等重要

器官 / 系统存在严重疾病；② 过度肥胖；③ 患有精

神和语言障碍的患者；④ 伤口受到严重污染；⑤ 围 

手术期死亡。

1.2  手术探查方法：所有患者均在入院后进行补

液以及相关的基础治疗；术前进行胃肠减压、建立

静脉路通路、留置尿管等；气管插管全麻。根据手

术探查方式不同，有 11 例患者进行了腹腔镜探查术

（腔镜组），20 例进行了剖腹探查术（剖腹组）。

1.2.1  腔镜组：所有患者以腹腔镜手术进行诊断，先

将腹壁伤口缝合后再采用开放式方法建立气腹。选

择脐周（根据受伤部位确定具体位置）做长约 1 cm 

的小切口建立气腹，压力 12～14 mmHg，腹腔镜镜

头置入后探查腹腔内情况，查看腹腔有无积血和胃

肠内容物，再进一步探查肝、脾、胃、胆囊、结直肠、

小肠等部位。根据观察到的腹腔内部损伤情况采取

相应的治疗措施。如果诊断不明确，则选择在合适

的位置再建立 1～3 个操作孔，辅助检查工作。诊断

明确后，根据伤情选择镜下手术或中转开腹手术。

1.2.2  剖腹组：所有患者以腹部正中切口进行剖腹

探查，根据受伤部位确定手术入路，进行修补、脏器

切除等术式。

1.3  观察指标：手术时间、肛门排气时间、住院时

间、未合并腹腔内脏损伤例数、并发症发生情况、切

口长度等。

1.4  统计学方法：采用 SPSS 13.0 软件进行数据分

析。计量数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用 Fisher 确

切概率法。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者的基本情况（表 1）：共纳入 31 例腹部

开放性损伤患者，其中男性 26 例，女性 5 例；年龄

15～60 岁，平均（33.39±11.47）岁；均为刀刺伤，受

伤至入院时间 0.5～3.0 h，平均（1.63±0.82） h。两组 

患者性别、年龄、伤后至入院时间、血压、心率、 

腹腔积血量等基本资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，具有可比性。

2.2  两组临床指标比较（表 2）：两组患者均顺利完

成手术。与剖腹组比较，腔镜组患者手术切口小，肛

门排气时间明显提前，住院时间明显缩短，且并发症

少，各指标比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

腔镜组患者手术时间虽较剖腹组略有缩短，但差异

无统计学意义（P＞0.05）。腔镜组和剖腹组分别有

3 例、2 例患者未合并腹腔内脏损伤，两组比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。

表 1 两组腹部开放性损伤患者的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
伤后至入院

时间（h，x±s）
血压（mmHg，x±s） 心率

（次 /min，x±s）
腹腔积血量

（mL，x±s）男性 女性 收缩压 舒张压

腔镜组 11   9 2 30.18±11.47 1.45±0.85 117.18±14.91 84.00±10.17 91.45±  9.95 445.45±294.49
剖腹组 20 17 3 35.15±11.68 1.73±0.85 118.75±18.17 77.20±13.40 95.85±16.90 455.00±288.78

检验值 确切概率 t＝-1.836 t＝-0.670 t＝-0.843 t＝0.788 t＝-1.279 t＝-0.200
P 值 1.000        0.750        0.507        0.405      0.436        0.209        0.984

注：1 mmHg＝0.133 kPa
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师对腹腔镜认知和操作技术的不断扩展与提高，保

证了腹腔镜在腹膜开放性损伤患者中的应用。

  腹部开放性损伤包括穿透性损伤和非穿透性损

伤，前者有腹膜损伤且多合并内脏损伤，一旦发生大

出血或重症感染、脓毒症等，病死率将明显升高［10］。 

因此，早期明确腹部开放性损伤患者有无内脏损伤、

判定损伤程度，及早行手术治疗，对患者预后至关重

要。但腹部开放性损伤缺少早期特异性临床表现，

易出现漏诊、误诊，延迟诊断会大大增加患者病死

率，最高可达 60%［11］。所以传统观点认为腹部开

放性损伤如出现绝对探查指征时均应行剖腹探查

术。但部分患者剖腹探查的结果仅为腹壁贯通伤，

甚至未伤及腹膜和腹腔脏器，或腹腔脏器受损轻微，

无需手术治疗。一项关于腹部刀刺伤非手术疗法的

研究显示，5% 的剖腹探查为阴性［12］。本研究结果

显示，16.13%（5/31）的腹部开放性损伤患者未合并

腹腔内脏损伤。因此，若盲目行剖腹探查术，势必会

使一部分本不需要手术治疗的患者遭受手术痛苦，

也不符合损伤控制外科的理念。

  近年来，随着腹腔镜设备的不断发展以及外科

医师对腹腔镜探查经验和技术的不断积累与提高，

腹腔探查术已经成为诊断腹部外伤的一个重要手

段。腹腔镜具有多角度观察和放大作用，一般可将

术野放大 4～6 倍，使得探查更为精细，有效地减少

了术中的盲目操作，避免了术中损伤和出血。本研

究结果显示，采用腹腔镜探查术诊治腹部开放性损

伤患者，在未增加手术时间的基础上，术后并发症、

住院时间、肛门排气时间、切口长度等均明显优于

剖腹组。

  腹腔镜手术的关键在于安全建立气腹，特别是

腹部外伤患者，由于伤情不明，盲目行气腹针穿刺易

损伤腹腔内脏器（尤其是肠管）和血管［13］。本研究

中腔镜组均采用开放式方法建立气腹，无一例发生

相关医源性损伤。对于腔镜探查孔位置的选择，腔

表 2 两组腹腔开放性外伤患者手术情况比较

组别
例数

（例）

手术时间

（h，x±s）
肛门排气 

时间（h，x±s）
住院时间

（d，x±s）
腔镜组 11 2.18±0.87 40.36±29.04   6.64±2.94
剖腹组 20 2.61±1.28 75.60±42.84 11.65±5.62
检验值 t＝-0.993 t＝-2.429 t＝-2.744
P 值        0.329        0.022        0.010

组别
例数

（例）

未合并腹腔

内脏损伤（例）

并发症

（例）

切口长度

（cm，x±s）
腔镜组 11 3 1   5.50±5.14
剖腹组 20 2 9 16.95±5.28
检验值 确切概率 确切概率 t＝-6.856
P 值 0.466 0.042        0.000

图 1  1 例左侧腹部刀刺伤女性患者，腹痛剧烈，腹膜刺激征明显，行腹腔镜探查术显示，前腹壁左侧见一穿透性损伤并伴活动性出血，降
结肠周围积血（A）；清除积血，切开部分降结肠与侧腹壁的粘连，仔细检查肠管和周围组织，未见损伤和活动性出血（B）；镜下缝合壁腹膜
后，采用开放式方法适当延长原伤口，彻底清创止血后缝合伤口，腹腔镜复查未见出血和损伤（C）

2.3  典型病例：患者女性，45 岁，以“左侧腹部刀

刺伤 2 h”为主诉入院。患者诉腹痛剧烈。查体：血

压 110/70 mmHg，心率 102 次 /min，脉搏血氧饱和度

0.99，呼吸频率 20 次 /min。痛苦面容，全腹压痛，左

侧腹痛明显伴反跳痛和肌紧张。实验室检查：白细

胞计数（WBC） 11.45×109/L，中性粒细胞 0.876，血

红蛋白（Hb）101 g/L。CT 示：腹腔少量游离气体，

腹腔积液，左侧腹部为著。急诊行腹腔镜探查术显

示（图 1），前腹壁左侧一处穿透性损伤，伴有活动性

出血，降结肠周围积血，约 150 mL。清除积血，于降

结肠旁沟切开侧腹膜，完整显露降结肠，未见肠管损

伤；复查腹腔，未见其他脏器损伤。镜下缝合损伤

的壁腹膜，伤口清创缝合。患者术后恢复良好，切口

愈合良好，术后 4 d 顺利出院。

3 讨 论 

  有手术探查指征的腹部闭合性损伤患者，如果

血流动力学稳定且无其他危及生命的外伤，腹腔镜

探查术可以作为一种安全可行的诊治手段［2，6-7］，且

其具有安全可靠、恢复时间短、疼痛程度轻的优势。

有研究者报道了利用腹腔镜为腹部闭合性损伤患者

行脾切除术和小肠探查修补术的成功案例［8-9］。但

对于腹部开放性损伤，尤其是腹膜穿透性损伤，以往

由于安全问题和较高的漏诊率，使得腹腔镜技术开

展较少。不过随着腹腔镜相关设备的发展，外科医
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镜组均采用脐周孔，但有部分临床工作者提出可以

利用原伤口建立探查孔，以减少腹部的手术创伤。

对此我们的体会略有不同：首先，部分腹部开放性

损伤患者伤口出血较为凶猛，容易导致探查孔鞘卡

内进血而沾污镜头，影响术野观察，而反复擦拭镜头

则会人为延长手术时间，增加麻醉和手术风险。其

次，脐部为患者平卧气腹建立后的制高点，可以最大

程度避免鞘卡插入后即被腹腔积血淹没而影响探查

情况的发生。再次，伤道有时呈非直线走形，如若沿

原伤道插入鞘卡，有存在与腹壁成角过大阻碍腹腔

镜转动的可能；而若不沿原伤道插入，则有可能存

在腹膜损伤处距离鞘卡较近（为镜头盲区），既无法

直视观察，也不便于下一步操作。

  腹腔镜诊治腹部开放性损伤患者也存在一定缺

陷，例如：① 费用较剖腹探查昂贵［14］；② 探查腹腔

较为缓慢，存在肝膈间隙、胃后腔等盲区［14］；③ 缺

乏触觉反馈，肠管等腹腔内脏损伤漏诊率较剖腹术

高［14］，针对缺少触觉反馈的缺点，有研究者提出可 

采用手助腹腔镜解决问题［15］，但效果尚待观察； 

④ 由于腹腔镜设备和手术操作本身的限制及术野

局限，难以进行较大动作的手术操作，不能快速、有

效地处理一些术中并发症，如大出血的镜下处理比

剖腹困难很多［14-16］。因此，腹腔镜手术不能完全取

代剖腹手术。

  另外，外科医师采用腹腔镜诊治腹部开放性损

伤的时候，首先要明确腹腔镜探查的禁忌证［16-18］，

包括：血流动力学不稳定，明显的腹胀，后躯干损伤，

伴有严重的头颅损伤，粪性穿孔，恶性穿孔；既往腹

部手术史也被认为是腹腔镜的禁忌证。此外，还需

严格把握中转开腹的指征，即当有生命体征不平稳、

出血量较多且镜下止血效果不佳、术野不佳、镜下

操作困难等情况时均应及时中转剖腹手术。可根据

腹腔镜观察到的内脏损伤情况确定切口最佳位置和

长度，避免小损伤大切口的发生。

  综上，本研究显示，腹腔镜探查术诊治腹部开放

性损伤患者具有创伤小、并发症少、恢复快等优点，

较传统剖腹探查术有着明显的优势，但需严格把握

手术指征和禁忌证。虽然目前腹腔镜探查术诊治腹

部开放性损伤仍有一定的假阴性率和漏诊率，但相

信随着设备的不断发展和腹腔镜使用的进一步普

及，以及相关研究的不断深入，腹腔镜探查术将会发

挥越来越重要的作用。
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