
安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Apr，25（4）

单孔腹腔镜与三孔腹腔镜阑尾切除术疗效的临床分析
宋恩东，方寅

作者单位：芜湖市第一人民医院急诊外科，安徽 芜湖241000
通信作者：方寅，男，主任医师，研究方向为胃肠外科疾病的基础与临床研究，Email：503174749@163.com

摘要： 目的 通过比较单孔腹腔镜阑尾切除术与三孔腹腔镜阑尾切除术在治疗急性阑尾炎方面的疗效，研究单孔腹腔镜阑

尾切除术的实用性、安全性以及有效性。方法 回顾性分析2017年1月至2018年6月在芜湖市第一人民医院行腹腔镜阑尾切

除术的 101例病人的临床资料，其中单孔腹腔镜阑尾切除术 39例，三孔腹腔镜阑尾切除术 62例，手术均为同一位医生完成。

对两种手术方式的手术时间、术中出血量、术后并发症、术后排气时间、术后止痛药使用次数、住院时间及住院费用的数据进行

分析。结果 单孔腹腔镜阑尾切除术组手术时间（58.10±2.33）min长于三孔腹腔镜阑尾切除术组手术时间（53.06±2.15）min，
但两者之间差异无统计学意义（P>0.05）；单孔腹腔镜阑尾切除术组术中出血量（12.23±1.34）mL少于三孔腹腔镜阑尾切除术组

术中出血量（14.35±0.86）ml，两者差异无统计学意义（P>0.05）；单孔腹腔镜阑尾切除术组术后排气时间（16.72±0.58）h优于三

孔腹腔镜阑尾切除术组（19.42±0.47）h（P<0.05）；两组术后使用止痛药次数无明显差异（P>0.05）；单孔腹腔镜阑尾切除术组住

院时间（4.74±0.21）d及住院费用（10699±158）元均低于三孔腹腔镜阑尾切除术组（5.65±0.20）d、（11253±104）元，差异有统计学

意义（P<0.05）；两种手术方式的术后并发症差异无统计学意义（P>0.05）。结论 与三孔腹腔镜阑尾切除术一样，单孔腹腔镜

阑尾切除术是安全可靠的，并且可以缩短住院时间以及降低住院费用，有推广的意义。
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A clinical analysis of the effects of single-port laparoscopic appendectomy
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Abstract： Objective To compare the clinical efficacies of single-port laparoscopic appendectomy and three-port laparoscopic ap‐
pendectomy in the treatment of acute appendicitis, and to explore the practicality, safety and effectiveness of single-port laparoscopic
appendectomy.Methods The clinical data of 101 patients undergoing laparoscopic appendectomy in Wuhu No.1 People's Hospital
from January 2017 to June 2018 were retrospectively analyzed, including 39 cases of single-port laparoscopic appendectomy and 62
cases of three-port laparoscopic appendectomy, all performed by the same surgeon. The data of operation time, intraoperative blood
loss, postoperative complications, postoperative exhaust time, the number of postoperative analgesics use, length of hospital stay and
hospitalization expenses were analyzed.Results The operation time of single-port laparoscopic appendectomy was longer than that of
three-port laparoscopic appendectomy [(58.10±2.33) min vs (53.06±2.15) min], but there was no significantly statistical difference (P>
0.05). The intraoperative blood loss of single-port laparoscopic appendectomy was less than that of three-port laparoscopic appendecto‐
my [(12.23±1.34) mL vs (14.35±0.86) mL], but there was no significantly statistical difference (P>0.05). The postoperative exhaust time
of single-port laparoscopic appendectomy was superior to that of three-port laparoscopic appendectomy [(16.72±0.58) h vs (19.42±0.47)
h; P<0.05]. There was no significant difference in the number of postoperative analgesics use between the two groups (P>0.05). The
length of hospital stay and hospitalization expenses of single-port laparoscopic appendectomy were less than those of three-port laparo‐
scopic appendectomy [(4.74±0.21) d vs (5.65±0.20) d; (10699±158) yuan vs (11253±104) yuan], and the difference was statistically sig‐
nificant (P<0.05). There was no significant difference in postoperative complications between the two groups (P>0.05).Conclusion
Consistent with three-port laparoscopic appendectomy, single-port laparoscopic appendectomy is safe and reliable, and can shorten the
length of hospital stay and reduce hospitalization expenses, which is worthy of promotion.
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急性阑尾炎是普通外科最常见的急腹症之一，

传统的开腹阑尾切除术已有 100多年历史，Smee
1983年首次成功进行了腹腔镜阑尾切除术（LA），随

后，逐渐由传统的四孔、三孔向二孔、单孔方向发

展［1-2］，现将开展的单孔腹腔镜阑尾切除术（single-
port laparoscopic appendectomy，SPLA）与三孔腹腔
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镜阑尾切除术（three-port laparoscopic appendecto‐
my，TPLA）临床资料进行分析，讨论单孔腹腔镜阑

尾切除术的实用性及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 6月芜

湖市第一人民医院普通外科收治的急性阑尾炎病

人。急性阑尾炎诊断根据病人症状、体征、实验室

检查和影像学检查等方面。诊断为典型急性阑尾

炎的主要依据包括：转移性右下腹痛、右下腹固定

压痛或伴反跳痛肌紧张、全身炎性反应表现。本研

究经病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

纳入标准：（1）符合上述诊断标准；（2）已签署

知情同意书并在腹腔镜下完成手术。

排除标准：（1）急性阑尾炎未确诊者；（2）右下

腹扪及包块或影像学检查提示右下腹包块；（3）严

重肝硬化伴腹水、凝血功能障碍、弥漫性腹膜炎、感

染性休克以及有全身麻醉禁忌证者；（4）术中探查

排除急性阑尾炎诊断或同时处理其他腹内疾病以

及中转开腹者；（5）合并妊娠、复杂腹部手术史等腹

腔镜手术禁忌证者。101例病人符合纳入标准，其

中 SPLA组 39例，TPLA组 62例。两组病人在性别、

年龄和病理分型等方面差异无统计学意义（P>
0.05），具有可比性，见表 1。
1.2 麻醉与手术方法

三孔腹腔镜阑尾切除术：病人取仰卧位，全麻

满意后，手术区常规消毒、铺巾，取脐下缘弧形切口

1.0 cm，气腹针穿刺建立气腹，维持压力约14 mmHg，
拔出气腹针后穿刺置入 10 mm Trocar，探查腹腔：检

查有无脏器损伤，探查肝脏、胆囊、胃肠、网膜等，进

一步确诊急性阑尾炎并排除其他疾病，在反麦氏点

置入 5 mm Trocar作为主操作孔，在脐与耻骨联合连

线中点处置入 5 mm Trocar作为副操作孔。取头低

足高位（15°），向左侧倾斜 15°~30°，用抓钳提起阑

尾，超声刀游离阑尾系膜至根部，在阑尾根部用 7号
丝线双重结扎，切除阑尾，残端超声气化后予荷包包

埋，用标本袋取出阑尾，检查创面无活动出血，退出

器械后放气腹，可吸收线关闭切口。

单孔腹腔镜阑尾切除术：麻醉同前，取脐下缘

切口 2.0 cm（采用辅助密封环），气腹针穿刺建立气

腹，正中穿刺置入 10 mm Trocar，探查腹腔，同一切

口两端分别置入 2枚 5 mm Trocar分别作为主、副操

作孔。此后手术操作同上。

1.3 观察指标及随访 观察两组病人的手术时间、

术中出血量、术后并发症、术后排气时间、术后止痛

药使用次数、住院费用及住院天数，并对所有病人

进行随访，TPLA组随访时间为（9.90±3.82）个月，SP‐
LA组随访时间为（9.87±3.84）个月。

1.4 统计学方法 分析临床资料，数据用Prism 6.0
软件进行分析，计量资料以 x̄ ± s表示，采用两独立

样本 t检验，计数资料以例（%）表示，采用 χ 2检验，P
<0.05差异有统计学意义。

2 结果

101例病人均顺利完成腹腔镜阑尾切除术，术

后病理确诊为急性阑尾炎，术后病人无腹腔脓肿、

阑尾残端瘘、出血、肠梗阻、阑尾残株炎等并发症，

两组病人术后出现切口感染例数均为 1例。SPLA
组术后排气时间优于 TPLA组（P<0.05），SPLA组与

TPLA术后使用止痛药次数差异无统计学意义（P>
0.05），SPLA组住院时间及住院费用均低于 TPLA
组，差异有统计学意义（P<0.05），见表1，2。
3 讨论

与开腹阑尾切除术相比，LA的优势明显，包括

手术时间短、术后康复快、术后并发症少、住院时间

短等，尤其是老年、小儿病人，LA更加具有优势［3-5］，

临床 4873例大样本的研究表明［6］，LA组病人术后的

表1 行腹腔镜阑尾切除术的病人101例临床资料比较

组别

SPLA
TPLA
χ 2（t）值

P值

例数

39
62

性别/例
男

23
28

1.827
0.176

女

16
34

年龄/（岁，x̄ ± s）
35.18±2.65
41.10±1.91
（1.852）
0.067

阑尾炎类型/例（%）
单纯性

12（30.77）
23（37.10）

0.473
0.790

化脓性

18（46.15）
27（43.55）

坏疽性

9（23.08）
12（19.35）

注：SPLA为单孔腹腔镜阑尾切除术，TPLA为三孔腹腔镜阑尾切除术。

表2 行腹腔镜阑尾切除术的病人101例术中、术后数据比较/x̄ ± s
组别

SPLA
TPLA
t值

P值

例数

39
62

手术时间/min
58.10 ± 2.33
53.06 ± 2.15
1.536
0.128

术中出血量/mL
12.23 ± 1.34
14.35 ± 0.86
1.402
0.164

术后排气时间/h
16.72 ± 0.58
19.42 ± 0.47
3.610
0.001

术后止痛药使用次数

0.69 ± 0.10
0.73 ± 0.11
0.2130
0.832

住院时间/d
4.74 ± 0.21
5.65 ± 0.20
3.032
0.003

住院费用/元
10 699 ± 158
11 253 ± 104

3.048
0.003

注：SPLA为单孔腹腔镜阑尾切除术，TPLA为三孔腹腔镜阑尾切除术。
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切口感染、切口疼痛、腹腔脓肿、肠梗阻的发生率显

著低于开腹阑尾切除术组，因而 LA已逐渐成为阑

尾炎手术治疗的金标准［7］。

关于 SPLA与 TPLA两者优势的争议也随之而

来［8］。SPLA具有疗效确切、创伤小、瘢痕隐秘、美观

等优点。“无瘢痕”的微创理念，有利于消除病人对

术后瘢痕的焦虑，能够促进疾病的恢复。有研究表

明［9］SPLA病人在术后恢复、生活质量等方面具有明

显的优越性。但亦有研究显示［10］与常规腹腔镜阑

尾切除术相比，SPLA手术时间更长，且依赖于术者

较高的腹腔镜操作技巧，并且由于单孔操作时的器

械与腹腔镜镜头的冲突，导致的手术操作难度的增

加，必然导致手术时间以及学习曲线的延长［11］，这

都将使得SPLA的推广受到限制。

单孔腹腔镜阑尾切除术中操作体会总结如下：

①Trocar孔的放置：将主操作孔、副操作孔放在观察

孔两侧，使三者呈三角形，这样可以尽可能的减少

操作时器械之间的冲突，获取最大的操作空间，使

得术野更加清晰，从而降低操作难度，缩短手术时

间。另外我们还可适当降低Trocar和镜头置入腹腔

的深度以扩大术中视野。②探查腹腔及阑尾处理：

探查腹腔时若发现阑尾周围渗液较多，应先将渗液

吸净后再变换体位。急性阑尾炎病程较短者，周围

包裹一般不会紧密，使用无损伤钳和吸引器分离一

般能达到理想的效果；而对于病程较长，阑尾周围

已形成致密包裹者，可用超声刀沿阑尾浆膜层分离

周围粘连，分离过程中应并避免肠管副损伤。对于

浆膜下阑尾，可以先切断阑尾根部行逆行切除。在

处理阑尾系膜时应注意阑尾动脉有分支的可能，阑

尾炎症较轻、阑尾系膜水肿不明显可以明显显露阑

尾动脉者，可以用丝线或可吸收线结扎阑尾动脉，

对于阑尾系膜肥厚、粘连或水肿较重者，可使用超

声刀游离，并用Hem-O-lok夹夹闭阑尾动脉。我们

均使用丝线结扎阑尾根部，因为使用Hem-O-lok夹
夹闭阑尾根部时可能造成阑尾根部近端切割而形

成瘘，对于阑尾根部水肿明显者，我们还予以阑尾

根部 8字缝合。另外对于打结不熟练的初学者，可

以先将丝线制作成套圈样再置入阑尾根部。③阑

尾取出及引流管放置：为方便取出，可用剪刀将阑

尾系膜剔除以使阑尾裸化，若阑尾炎症重，为保护

Trocar孔减少术后切口感染率，可将阑尾及系膜放

在标本袋内取出，取出阑尾时应钳夹住阑尾一端，

若钳夹住阑尾体部，则增加了取出的难度。一般可

不放置引流管，对于阑尾炎症重、周围粘连明显、回

盲部水肿明显以及渗出较多者应当放置引流管。

本研究的结果显示 SPLA组手术时间、术中出

血量、术后使用止痛药次数与 TPLA组差异无统计

学意义，SPLA组术后排气时间优于 TPLA组，SPLA
组住院费用及住院天数明显低于 TPLA组，两组病

人均出现 1例切口感染，予换药等对症处理后痊愈

出院，均未出现腹腔脓肿、阑尾残端瘘、出血、切口

疝、阑尾残株炎等并发症。本研究的结果也与其他

相关研究结果一致［12-14］。

综上所述，随着腹腔镜技术的不断发展、操作

者水平的提升以及病人对美观的要求，SPLA的优势

以及安全性在不断得到证实［15-16］，值得在基层医院

推广。
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