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免气腹腹腔镜阑尾切除术的研究进展

王泉伟

平湖市第二人民医院 浙江 平湖 314201

【摘 要】：随着科学技术的发展，对于微创手术的认知发展，不仅是专家学者积极讨论的话题，而且也是患者追求手术更

加完美的迫切需求。急性阑尾炎属于常见的普外科急腹症，在开展开腹阑尾切除术（OA）、传统腹腔镜阑尾切除术（CLA）、

单孔腹腔镜阑尾切除术（SPLA）等手术后，免气腹腹腔镜阑尾切除术（GLA）逐渐在临床被推广应用，探讨其在临床开展的

优势，分析免气腹腹腔镜阑尾切除术在临床的可行性。
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Research Progress of Gasless Laparoscopic Appendectomy
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Abstract: With the development of science and technology, the cognitive development of minimally invasive surgery is not only a
topic actively discussed by experts and scholars, but also an urgent need for patients to pursue more perfect surgery. Acute appendicitis
is a common acute abdomen in general surgery. After open appendectomy (OA), traditional laparoscopic appendectomy (CLA), single
port laparoscopic appendectomy (SPLA) and other operations, Gasless laparoscopic appendectomy (GLA) has been gradually applied
in clinical practice, to explore its advantages in clinical development, and to analyze the feasibility of gasless laparoscopic
appendectomy in clinical practice.
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1 前言

急性阑尾炎属于最常见的腹部急腹症，常见症状是转移

性右下腹疼痛，另可伴随腹胀、恶心呕吐等症状，常结合下

腹部 CT、彩超及血常规等可明确诊断，依据病情轻重可选

择保守或者手术治疗方案，手术治疗方案目前从传统的开腹

阑尾切除术，逐渐进入了微创手术时代，三孔腹腔镜阑尾切

除术及单孔腹腔镜阑尾切除术成为治疗阑尾炎的重要手段

之一，适应症：LA 可用于急性阑尾炎（单纯性、化脓性、

坏疽性）、慢性阑尾炎，适用人群包括老年者、糖尿病、小

儿、肥胖、育龄女性及腹膜炎并阑尾 穿孔者；绝对禁忌症：

严重心肺疾病者、麻醉禁忌证者以及上腹重度膨隆的急性腹

膜炎者[6]。随着中国人口老龄化日益加重，老年患者腹部手

术的比例越来越高，老年人的各器官功能下降，手术并发症

较多，并且随着生活条件的改善，患有心脑血管疾病的人群

比例也日益增加。从而迫切需要一种能够针对该人群的微创

手术方法，为了解决这些问题，悬吊免气腹腹腔镜应运而生，

该技术克服了以上弊端，主要利用腹壁提拉装置形成手术空

问，无需气腹机及注入CO2气体，避免了盲穿气腹针产生的

意外状况，以及消除了与CO2气体有关的并发症，如皮下气

肿、高碳酸血症等。大部分悬吊免气腹经脐单孔腹腔镜手术

在硬膜外麻醉下进行。术中麻醉管理较全身麻醉简单安全，

扩大了手术适应证，提高了手术安全性[13]。 所以在心肺功能

不全、年幼年老者或妊娠期等急性阑尾炎患者中相比较适合

采用免气腹腹腔镜阑尾切除术。

2 免气腹悬吊技术发展

与传统普外科手术相比，腹腔镜微创手术代表着未来普

外科手术的技术发展趋势[14]，目前的腹腔镜手术分为三孔腹

腔镜、二孔腹腔镜、单孔腹腔镜及免气腹腹腔镜等治疗方案，

免气腹腹腔镜作为基层医院较新颖的手术方案，因其采用腹

壁悬吊技术来增加腹腔内操作空间，实施阑尾切除术，不仅

避免了腹腔内用气腹机注入CO2后所引起的高碳酸血症、皮

下气肿等并发症，腹腔内压与大气压相同，对膈肌运动的影

响小，有助于呼吸循环系统的稳定[15]；而且因其可采用硬膜

外麻醉，对于许多因无法耐受全麻手术的老年患者或者肥胖

患者带来了实施微创手术的机会。GLA由 Smith 等人发明。

在 1993 年克服了传统 LA的缺点[16]。在随后的研究中，专家

学者逐渐对免气腹腹壁悬吊装置不断改进，2014 年 Bujun，

Ge[12]等报道了 GLA的腹壁悬吊装置技术：在手术台上安装了

由升降臂组成的无菌不锈钢支架（日本东京的瑞穗医疗公司

（Mizuho MedicalInc.））。首先在McBurney 的尖端平面中，

在腹部的右区确定了针头插入的部位。一根针插入点靠近

McBurney 的点，第二根插入点在其左侧 6至 7厘米处。然后

将无菌针头（克氏针）插入皮下组织。用针提起腹壁，并用

链条将其固定在支架上。提升刀片固定在绞盘卷收器上，绞

盘卷收器又连接到延长杆（日本东京瑞穗医疗公司）。提升

系统通过铁质侧杆固定在手术台的侧栏上。
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3 免气腹腹腔镜的优势

秦元亭[1]在收治的94例老年急性阑尾炎患者的前瞻性研

究中发现较传统腹腔镜阑尾切除术，免气腹腹腔镜阑尾切除

术治疗老年急性阑尾炎，可缩短康复进程，加快胃肠道功能

恢复，且安全性高。同样在对于急性阑尾炎的老年患者研究

中，温泽霖等[4]研究表明老年患者行阑尾切除术时选择免气

腹腹腔镜手术，有利于患者的手术安全，能大大降低患者发

生肺部感染、酸碱平衡紊乱、切口感染等手术相关并发症的

风险，在手术及术后住院治疗过程中更好地保护呼吸系统、

心脑血管系统，患者可以更快更好地恢复。杨军[2]等在研究

中得出结论：免气腹单孔腹腔镜切除术应用于阑尾炎手术患

儿中能够缓解应激反应，促进患儿术后康复，减少术后并发

症的发生。Kosuke，Kambe 等[11]研究得出结论：没有气腹的

单切口腹腔镜辅助阑尾切除术便宜，因为不需要某些供应和

CO2。由于术后住院时间或并发症的发生时间没有差异，因

此在预期为轻度的情况下，此程序可能是安全的。李春雷[3]

在对 80 例妊娠期急性阑尾炎妇女手术对照研究中发现免气

腹腹腔镜手术切口小、观察范围大，对子宫和腹腔脏器干扰

小，因此有助于减轻手术创伤、缩短手术时间，降低术后并

发症的发生率，利于孕妇术后恢复和维持正常妊娠。祝长华

等[9]提示免气腹腹腔镜阑尾切除术不但能降低并发症发生率，

还能提高临床治疗效果。随着经脐单孔免气腹腹腔镜阑尾切

除术的不断发展和提高，进一步缩短手术时间及麻醉时间，

从而可有效控制麻醉费用及住院费用，使得经脐单孔免气腹

腹腔镜阑尾切除术势必将成为腹腔镜阑尾切除术的一大亮

点[10]。

4 免气腹腹腔镜的局限性

宁志超等[5]研究发现免气腹术前准备时间相对较长，悬

吊装置较为繁琐等，相信随着无气腹腹腔镜器械的更新与完

善，以及手术技术的长进，这些局限性会越来越小。但对于

糖尿病合并心肺功能障碍患者可优先选择考虑。王家亮等[7]

在对GLA与 LA的随机对照研究中发现GLA的某些局限性。

由于与气腹相比，悬吊所建立的腹腔内操作空间较小（尤其

是腹部脂肪较厚患者），如果麻醉效果不佳致腹肌紧张则操

作空间更加狭小。若患者腹式呼吸较强，术中则可见肠管如

潮水般起伏，手术操作亦需在“退潮”时进行。所以 GLA

需要选择合适的患者，需要麻醉科有力的支持，更需要一定

的手术技巧。孙冬晨等[8]在对免气腹腹腔镜阑尾炎切除术中

发现在采用免气腹腹腔镜阑尾切除术对阑尾炎患者进行治

疗时，术者应熟练掌握腹腔镜下采用两把止血钳进行打结的

技术，以此让手术时间缩短；除此之外还应对手术麻醉配合

加以关注和重视。

5 小结与展望

综上所述，免气腹腹腔镜阑尾切除术（GLA）在心肺功

能不全患者、老年患者等人群中具有更加明显的优势，因其

腹壁悬吊器械的特殊性，会增加术前准备的时间，在肥胖患

者中也具有一定的局限性。随着目前科技水平的发展，医疗

器械更新换代，腹壁悬吊器械会越来越贴合手术的发展，缩

短术前准备时间，可满足越来越多的无法耐受全麻等禁忌症

的患者，GLA可在基层医院逐渐应用及开展，服务于各类人

群，是基层医院解决急性阑尾炎的一种安全可行的方法。
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