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Abstract 
AIM: To explore the feasibility and advantages 
of the hanging and fastening method in laparo-
scopic appendectomy.

METHODS: Forty-two patients underwent lapa-
roscopic appendectomy using the hanging and 
fastening method. An epidural puncture trocar 
with a thread was used to pierce the abdominal 
cavity. After tightening the thread and relatively 
fixing the appendix, appendectomy was per-
formed. 

RESULTS: The operation was successful in all 
42 patients. The operative time was 30-90 min 
(mean, 50 min). Intraoperative blood loss was 

5-50 mL (mean, 20 mL). The patients got out of 
bed 8 hours after operation. The gastrointestinal 
function recovered within 12-24 h (mean, 15 h). 
The hospital stay was 3-7 d (mean, 4 d). There 
were no major complications including incision 
infection, bleeding and intestinal obstruction. 
All patients were discharged. 

CONCLUSION: Laparoscopic appendectomy 
using the hanging and fastening method is safe, 
feasible and simple, with little surgical trauma.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要 
目的: 探讨悬吊辅助施行腹腔镜阑尾切除术
的可行性与优点.

方法: 应用悬吊固定法, 实施腹腔镜阑尾切除
术42例. 将带线硬膜外穿刺针自腹壁刺入腹腔
内, 收紧腹腔外缝线, 使阑尾游离端相对固定, 
然后行阑尾切除术.

结果: 42例患者均顺利完成手术, 手术时间
30-90 min, 平均50 min, 术中出血5-50 mL, 平
均20 mL, 术后8 h患者下床活动, 12-24 h恢复
胃肠功能, 平均15 h, 住院3-7 d, 平均4 d, 无切
口感染, 出血, 肠梗阻并发症出现, 所有患者痊
愈出院.

结论: 悬吊固定法阑尾切除术安全、可行, 并
且操作简单, 创伤小.

© 2013年版权归Baishideng所有.
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■背景资料
阑尾炎是普外科
常见的一类急腹
症, 手术治疗为阑
尾切除术. 以往我
们对此类患者主
要实施开腹阑尾
切除术, 近年来随
着腹腔镜外科的
迅速发展, 腹腔镜
阑尾切除术已成
为阑尾炎患者常
用的手术方案, 主
要有三孔, 双孔及
单孔等术式, 手术
创伤较开腹手术
减小, 恢复时间缩
短, 被临床医生及
患者所接受. 

■同行评议者
王刚 ,  副研究员 , 
哈尔滨医科大学
附属第一医院胰
胆外科(普外二科)
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核心提示: 双孔悬吊辅助法腹腔镜阑尾切除术是在

三孔基础上, 结合双孔及三孔的优点, 应用带线硬

膜外穿刺针刺入腹腔, 悬吊固定阑尾, 予以实施阑

尾切除术. 本方法中穿刺针的作用相当于三孔中的

无损伤肠钳, 手术创伤小, 操作简单, 疤痕小, 适合

在临床中推广.
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0  引言

近年来随着外科技术的快速发展及微创观念

的进步, 腹部手术向经自然腔道内镜外科手术

(natural orifice transluminal endoscopic surgery, 
NOTES)[1]转变的趋向已经显现. 腹腔镜阑尾切

除术因其具有创伤小, 恢复快, 还可探查术前诊

断不明的外科急腹症等优点[2], 现已成为外科医

生和阑尾炎患者首选的术式. 目前我们在三孔

腹腔镜阑尾切除术基础上对其做了一点改进, 
采用悬吊辅助法对42例患者实施腹腔镜阑尾切

除术, 取得了较好的疗效, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 本组42例患者中, 男27例, 女15例, 
17-59岁, 平均31岁, 均无下腹部手术史, 其中急

性单纯性阑尾炎9例, 急性化脓性阑尾炎17例, 
急性坏疽性阑尾炎4例, 慢性阑尾炎急性发作12
例. 急性发作时间8-96 h, 平均20 h. 主要临床表

现为腹痛, 右下腹固定压痛, 全腹未触及包块, 
伴有发热及恶心或呕吐症状, 血象增高, 腹部彩

超排除泌尿系统, 子宫附件及阑尾周围脓肿及

回盲部肿块等疾病, 部分病例彩超提示盆腔积

液或阑尾区探及条索状包块. 全组病例无严重

心肺疾患及凝血功能障碍, 所有切除标本均经

病理确诊.
1.2 方法

1.2.1 手术: 术前准备一次性硬膜外麻醉穿刺包

(穿刺针规格: 1.8 mm×80.0 mm), 取出穿刺针, 
将0#慕丝线对折后穿过, 留作备用(图1). 所有患

者术前禁食6 h, 排空膀胱, 不留置胃管及尿管. 
手术均采用气管插管全身麻醉, 脐缘作1.0 cm皮

肤切口, 穿刺10 mm Trocar, 建立CO2气腹, 压力

维持在12-15 mmHg, 置入10 mm Trocar为观察

孔, 置入腹腔镜, 患者取头低脚高位, 手术台向

左倾斜15-20度, 于脐与耻骨联合中点平行左侧

腹直肌外缘置入10 mm Trocar, 作为操作孔, 放
入无损伤肠钳进行全面探查, 吸出脓液或腹腔

渗液, 找到阑尾, 分离其与周边的粘连, 于阑尾

根部上方相应腹壁将带线硬膜外穿刺针穿入腹

腔, 分离钳将阑尾放入线环后, 收紧丝线, 将阑

尾提起, 此时阑尾已悬吊固定于穿刺针上, 可以

前后左右调整方向, 用分离钳紧贴阑尾分离系

膜, 病例中阑尾水肿较轻者, 于阑尾根部系膜侧

用钛夹或锁扣夹结扎阑尾系膜及血管, 同样方

法于阑尾根部双重结扎阑尾; 阑尾及系膜水肿

明显者, 由操作孔引入0#慕丝线, 用腔内打结法, 
分段结扎阑尾系膜, 双重结扎阑尾根部, 距结扎

远端约0.5 cm剪断并电灼阑尾残端, 不做荷包

缝合, 撤除悬吊线, 将阑尾放入橡胶手套中自10 
mm Trocar取出. 探查腹腔无活动性出血, 无肠管

损伤后, 释放气腹, 关闭切口. 术中可以根据阑

尾周围炎症渗出情况, 决定是否放置引流管. 
1.2.2 手术适应证及禁忌证: (1)适应证: 急性单纯

性阑尾炎、慢性阑尾炎急性发作, 急性化脓性

阑尾炎、急性坏疽性阑尾炎(头部及部分体部)
和部分异位阑尾炎(阑尾可以直接提起者); (2)禁
忌证: 严重心肺疾患及凝血功能障碍患者、下

腹部手术者, 急性阑尾炎伴阑尾周围脓肿、急

性坏疽穿孔性阑尾炎(根部及部分体部)、腹膜

后位阑尾炎、浆膜下阑尾炎、部分异位阑尾炎

(无法直接提起者)及回盲部肿瘤并阑尾炎. 

2  结果

42例患者均顺利完成手术, 无中转开腹者, 手术

时间30-90 min, 平均50 min, 术中出血5-50 mL, 
平均20 mL, 术后8 h患者下床活动, 12-24 h恢复

胃肠功能, 平均15 h, 住院3-7 d, 平均4 d, 全组无

切口感染, 出血, 肠梗阻等并发症出现, 所有患

者痊愈出院, 切口愈合良好, 美容效果好(图2, 3). 

3  讨论

自1983年德国医师Semm首次报道腹腔镜阑尾

切除术(laparoscopic appendectomy, LA)[3]以来, 
因其具有损伤小、机体的应激反应轻、免疫

抑制少、康复快、切口感染率低、住院时间

短等优点[4-9], 现已成为治疗急慢性阑尾炎的常

规手术[10,11]. 
随着LA手术方式的不断改进, 目前临床上

出现了三孔, 双孔及单孔等术式[12-15]. 单孔术式

操作空间相对较小, 器械易出现“筷子效应”, 
手术难度相对较大, 基层医院应用相对较少, 而

■研发前沿
随着自然腔道内
镜外科手术(natu-
ral orifice translu-
minal endoscopic 
surgery, NOTES)
理论及“无痛无
瘢痕”手术理念
的 提 出 ,  腹 腔 镜
阑尾切除术越来
越受到临床医生
及 患 者 的 认 可 , 
其 视 野 开 阔 ,  利
于 探 查 ,  手 术 创
伤较小 ,  恢复快 , 
特 别 适 合 肥 胖 , 
年轻女性及经常
出 差 患 者 .  如 何
在不增加手术难
度 的 基 础 上 ,  减
少 手 术 创 伤 ,  增
加 美 容 效 果 ,  已
成为微创外科的
一大热点. 
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三孔及双孔术式视野开阔, 操作相对简单, 大部

分临床医生常采用这两类术式. 本研究对三孔

术式做了一点改进, 结合双孔法和三孔法的优

点[16], 采用双孔悬吊术式行阑尾切除术, 即将带

线的硬膜外麻醉穿刺针于阑尾根部体表投影区

穿入腹腔, 将阑尾提起, 这样既可以将阑尾悬吊

固定, 进一步探查阑尾及周围组织情况, 又减少

了一个戳孔, 使得操作简单, 创伤小, 恢复快, 切
口感染发生率低, 而且该方法技术难度较小, 比
单孔法更简单, 费用相对较低, 也利于术者操作, 
适合在基层医院应用. 

临床中大部分阑尾炎患者就诊时, 病情都相

对较重, 术中我们探查发现阑尾大都已充血水

肿或化脓, 有的甚至出现坏疽, 部分阑尾呈扭曲

状, 大网膜下移包裹阑尾. 因此, 充分显露阑尾

是手术当中至关重要的一环. 之前我们在实施

三孔LA时, 应用无损伤肠钳提起阑尾, 来显露阑

尾及周围组织情况, 然后行阑尾切除术. 在此基

础上我们思考在不增加手术难度的前提下, 能
否减少一戳孔来完成手术, 从而减少手术创伤. 
有文献报道[17]应用悬吊线将阑尾固定于腹壁行

阑尾切除术能达到这一效果, 但我们发现该术

式只能通过牵拉调整阑尾高低, 不能前后左右

调整方向, 不利于阑尾及系膜的处理. 本文我们

通过悬吊, 将阑尾提起, 同时将阑尾固定在穿刺

针上, 这样既可以将阑尾显露明显, 又可以四周

调整方向, 利于阑尾及其系膜的处理, 达到了我

们预想的效果. 术中我们分离好阑尾系膜后, 将
丝线自操作孔引入, 左手拽住线尾, 右手持针器

行腔内打结, 结扎切断系膜, 同法处理阑尾; 而
对于阑尾炎症较轻者, 我们可以应用钛夹或锁扣

夹直接结扎切断. 该术式中我们应用的带线穿刺

针相当于三孔操作时的无损伤肠钳, 从而扩大了

手术适应证, 简化了手术操作, 缩短了手术时间, 
同时减少了一戳孔, 使得手术创伤相应减小; 整

个手术我们均可在一把器械下完成, 也避免了

“筷子效应”. 本文采用的这一方法手术创伤有

所减小, 我们发现患者术后脐部切口不明显, 只
有左下腹一小切口, 美容效果好, 而且手术费用

也相对减少, 具有可行性, 值得临床推广. 
值得注意的是, 对于临床中遇到的如根部坏

疽穿孔性阑尾炎或阑尾炎伴阑尾周围脓肿等病

情较重者, 我们应及时增加戳孔或中转开腹, 避
免肠瘘等并发症的发生; 如果术中直视下探查

未发现阑尾, 应考虑腹膜后位阑尾, 浆膜下阑尾, 
异位阑尾及阑尾缺如, 盲肠根部炎症等可能, 若
异位阑尾能直接提起, 可以应用悬吊法实施手

术, 其他病例我们也应及时增加戳孔或中转开

腹; 如果术中探查伴有回盲部或升结肠肿瘤, 无
腹腔广泛转移者, 我们将在腹腔镜下行右半结肠

切除术; 若伴有降结肠肿瘤, 我们将同时予以行

左半结肠切除, 同期行横结肠造瘘. 因此, 我们在

实施手术时, 一定要严格遵照适应证, 充分探查

腹腔, 不能一味为了追求微创手术, 而忽略了手

术禁忌证及并发症, 必要时及时中转开腹或扩大

手术, 这样才能显示出LA应有的应用价值. 
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■同行评价
本文对42例急性
阑尾炎患者进行
了悬吊辅助法腹
腔镜阑尾切除术,
该法安全、可行, 
并且操作简单, 创
伤小, 具有一定的
临床应用价值. 
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