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在肝胆外科疾病治疗中应用经脐单孔腹腔镜技术的

效果及手术时间分析
李会彬

正定县中医院，河北石家庄，050800；

摘要：目的：研究对肝胆外科疾病患者应用实施经脐单孔腹腔镜技术时所展现的实施效果和实施价值。方法：本

次研究的病例数为 142 例，他们均来自于 2023 年 3 月-2025 年 1 月期间我院诊断收治的患者，根据奇偶数随机

原则将其分为对照组和观察组，分别应用常规三孔腹腔镜手术和经脐单孔腹腔镜手术，并对两组患者的疼痛评分

和治疗时间进行综合评价对比分析。结果：观察组的疼痛评分更低，且治疗时间更短。组间数值 P＜0.05，说明

存在对比意义。结论：对肝胆外科疾病患者应用实施经脐单孔腹腔镜技术时其临床治疗效果显著，能够有效改善

时患者的手术指标，缓解患者疼痛程度，减少临床并发症的发生，并加快患者的康复时间，值得在临床上进行推

广。
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肝胆外科是一门涉及肝脏、胆囊、胰腺等器官疾病

诊治的外科学科。这些器官都是人体消化系统中至关重

要的一部分，它们的疾病会严重影响人体健康
[1]
。肝脏

是人体最大的内脏器官之一，肝病包括肝炎（肝炎是肝

脏发生炎症的疾病，可以通过疫苗接种和保持良好的卫

生习惯预防。肝硬化是肝脏逐渐受到破坏，组织逐渐纤

维化和硬化，失去正常的功能。）、肝硬化（肝硬化的

早期症状包括疲劳、食欲不振、恶心等，严重者可能出

现腹水、黄疸等症状。）、肝癌（肝癌是肝脏内恶性肿

瘤，发病率逐年上升。肝癌的主要原因包括肝硬化、慢

性乙型肝炎等。早期发现肝病并进行治疗可以有效预防

病情的进一步发展。）等。胆囊和胆管是肝胆系统的组

成部分，胆病包括胆囊炎（胆囊炎是指胆囊内壁发生炎

症，常见的症状包括右上腹疼痛、发热、恶心、呕吐等。）、

胆结石（胆结石是指胆囊或胆管内形成结石，常见的症

状包括右上腹疼痛、消化不良等。治疗胆病的方法包括

药物治疗、手术切除等。）、胆管炎等
[2]
。肝胆外科作

为一个综合性的学科，对于这些疾病的诊断和治疗都有

着独特的优势。肝胆外科的诊疗手段包括超声、CT、MR

I 等先进的医学影像技术，可以对患者进行全面的检查，

确诊疾病。对于病情严重的患者，肝胆胰外科医生可以

采用手术治疗的方法，包括开腹手术、腹腔镜手术等，

可以在最短的时间内缓解患者的症状并改善患者的生

活质量
[3]
。本次研究为患者应用经脐单孔腹腔镜技术并

对其进行评价分析。具体内容报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的病例数为 142 例，他们均来自于 2023

年 3月-2025 年 1月期间我院诊断收治的患者，根据奇

偶数随机原则将其分为两组，每组各 71 例，分别应用

常规三孔腹腔镜手术和经脐单孔腹腔镜手术。此次参加

研究对比的患者均无重要器官功能障碍合并其他恶性

肿瘤，无先天疾病、心脑血管疾病、无对本研究所用药

物过敏者，无认知、语言沟通障碍者，生命体征均正常。

对照组患者年龄：28-73 岁；平均年龄：（50.88±11.

55）岁；男女比例：35:36。观察组患者年龄：25-76

岁；平均年龄：（50.99±11.17）岁；男女比例：39:3

2。组间数据统计(p>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

给予对照组患者应用常规常规三孔腹腔镜手术，其

内容包括：患者被安置为仰卧位，主刀医生站在患者的

右侧，扶镜手站在左侧，器械护士站在患者右下肢外侧。

监视器置于患者头部左侧
[4]
。气腹压力设定为 12~15 mm

Hg。成功建立气腹后，置入12 mm Trocar作为观察孔，

随后在左、右锁骨中线距剑突15~18 cm 处置入 5 mm T

rocar及 10 mm Trocar作为副操作孔及观察孔。检查腹
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腔内是否有异常病变。通过使用显影线纱布，将大网膜

牵拉并固定于左侧侧腹壁，以充分暴露胃大弯侧。经口

置入支撑胃管至胃内，展平胃壁，并在胃角对侧大弯侧

血管弓内打开胃结肠韧带。游离胃底，显露幽门。进行

胃袖状切除，使用支撑胃管作为导向，确保切割的准确

性和安全性
[5]
。切除后，使用可吸收螺旋倒刺线进行加

固缝合。经脐上 12 mm 切口取出胃标本，并封闭切口，

防止切口疝的发生。

给予观察组患者实施经脐单孔腹腔镜技术，其内容

包括：主要通过脐部穿刺进入腹腔，使用电子内窥镜系

统进行观察和操作
[6]
。建立手术入路后，医生通过显示

器观察腹腔内的情况，确定病变的位置、范围和程度。

根据病变的具体情况，使用不同的器械进行组织游离、

切除、止血和缝合等操作
[7]
。

1.3 评价指标

对两组患者的疼痛评分和治疗时间进行综合评价

对比分析。

1.4 统计学分析

计数(n%)代表率，X2检验；计量（x±s），t检验。

文中所生成的数据均借用 SPSS21.0数据包处理，P＜0.

05，显现检验结果有意义。

2 结果

2.1 疼痛评分

表 1两组患者的疼痛程度评分对比【x±s，分】

组别 例数 24h 48h 72h

对照组 71 4.5±1.5 2.7±0.4 2.6±0.5

观察组 71 3.2±1.2 1.7±0.2 1.2±0.3

T值 / 12.955 11.113 12.639

P值 / <0.05 <0.05 <0.05

2.2 治疗时间

观察组：手术时间：100.23±21.18、肠道功能恢

复时间：46.31±8.59、术后住院时间：4.86±1.69、

腹腔引流管移除时间：2.18±1.09、双 J管移除时间：

20.77±4.74；对照组分别：109.39±22.97、59.47±1

6.20、6.79±2.37、8.04±1.35、75.28±15.54；P值：

0.009/0.001/0.001/0.000/0.029。

3 讨论

随着生活水平的提高，人们对美的追求日渐提升，

当然也包括需要妇科手术治疗的女同胞们。目前，以腹

腔镜为代表的微创手术在妇科手术中的应用日益广泛。

随着微创技术的提高及手术器械的不断改进，尽可能减

少手术创伤、提高手术伤口美容效果已经成为手术医生

和患者的共同目标。以腹腔镜为代表的微创手术在妇科

手术中应用越来越广泛，绝大部分的妇科良性疾病都可

以通过腹腔镜手术完成。随着微创手术技术的提高，在

保证患者安全及手术效果的前提下，尽可能减少手术创

伤、提高手术伤口美容效果，成为手术医生和患者的共

同目标，单孔腹腔镜手术应运而生。经脐单孔腹腔镜手

术，作为一种妇科超微创手术，又被称为“无痕”手术，

如今已应用于各类妇科疾病的手术治疗中。单孔腹腔镜

手术是指通过 1个切口进入人体，置入腹腔镜器械进行

的手术操作。常规的腹腔镜手术需要在人体做 3-5 个切

口，可以看作是多孔腹腔镜。根据入路的不同，单孔腹

腔镜可分为经脐单孔腹腔镜手术和经自然腔道的内镜

手术。经脐单孔腹腔镜手术是在腹部脐窝处切开一个 2

cm 的纵行小孔，术中手术器械及设备经脐孔穿入腹腔进

行手术操作。因为利用了人体脐部皱襞这个天然瘢痕遮

挡手术切口，故术后切口愈合后在腹部完全看不到手术

瘢痕。这种手术方式较传统的 3孔、4孔腹腔镜手术，

具有切口小、出血少、术后恢复快，伤口愈合后完全看

不到疤痕。经脐单孔腹腔镜的优势：（1）由于手术切

口位于肚脐，这是一个天然的疤痕结构，手术切口可以

被脐周皮肤皱褶自然掩盖，从而达到几乎无疤痕的效果，

非常适合对美观有较高要求的患者
[8]
。（2）单孔腹腔镜

手术相比传统多孔腹腔镜手术减少了切口数量，因此术

后疼痛明显减轻，患者感受更好。（3）由于手术创伤

小，患者术后恢复快，通常可以在手术后较短的时间内

出院，缩短了医疗费用和时间。（4）单孔腹腔镜手术

提供了一个从同一个切口进行操作的优势，虽然技术操

作难度较大，但对于一些特定的手术，如卵巢囊肿剥除

术、子宫肌瘤挖除术等，操作更为便利，特别是在取出

手术标本时更为方便。（5）由于术后恢复快，患者可

以更快地恢复正常生活和工作，从而间接减少了医疗费

用和时间成本。经脐单孔腹腔镜手术虽然具有许多优点，

但也存在一些局限性，如技术操作难度较高，以及患者

体型等因素可能影响手术操作。由于所有的操作器械都

通过一个孔道进入，操作空间相对狭小，器械之间容易

相互干扰，这种现象被称为“筷子效应”。此外，单孔

腹腔镜缺乏常规腹腔镜的三维视野，操作精度有时会下
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降，需要手术者具有较高的技术和熟练程度
[9]
。相比传

统的多孔腹腔镜手术，单孔腹腔镜手术的学习曲线更长。

缝合、分离、打结等操作的难度大，精细度高，需要术

者花费更多时间和精力来掌握技巧。在某些复杂的情况

下，如器官粘连或手术操作困难时，单孔腹腔镜手术可

能需要增加辅助的腹腔镜穿刺套管来协助完成手术，从

而增加手术难度和潜在风险。单孔腹腔镜手术的视野和

操作角度受到限制，可能会影响手术的彻底性和安全性。

因此，虽然经脐单孔腹腔镜手术具有美容和微创的优点，

但在实际手术中可能会遇到操作困难和学习曲线长等

问题。在选择这种手术方式时，需要仔细评估患者的具

体情况以及手术团队的经验和能力，在选择这种手术方

式前，建议与医生详细讨论，考虑自身的具体情况和手

术需求。

经脐单孔腹腔镜技术是从过去的多孔腹腔镜发展

而来，即所有操作的手术器械均从一个孔进去，所以较

多孔腹腔技术稍难，对手术医生亦有更高的要求。目前

已有很多器械是专为单孔手术而设计的，手术全程也都

是在可视化下进行的，现已达到熟练水平。然而并不是

所有手术、所有患者都适合单孔，需根据不同病情而个

体化制定。例如需要根据患者的病灶位置、大小、性质、

患者年龄以及有无盆腔粘连等因素综合分析来决定的。

经脐单孔腹腔镜手术的适应症特别适合：（1）巨大的

卵巢囊肿，通过将单孔腹腔镜将卵巢囊肿拖拽至切口剥

离和缝合，更为简单快捷；（2）子宫肌瘤，尤其适合

小于 3个的子宫肌瘤，将肌瘤剜出后可以经脐部切口取

出，在取物袋内削苹果式取出肌瘤组织标本，避免了传

统多孔腹腔镜需要用旋切器碎瘤可能造成肌瘤播散在

腹腔内种植的风险，特别是避免恶性肌瘤（肉瘤）播散，

意义重大
[10]
。

单孔腹腔镜≠“万能钥匙”，经脐单孔腹腔镜在妇

科微创手术中也不是“万能钥匙”。不是所有手术、所

有患者都适合单孔，需依据不同病情，比如病灶的位置、

大小、患者年龄以及盆腔粘连情况等因素综合分析，个

体化决定手术方式，而不是一味地追求单孔，追求超微

创。

综上所述，对肝胆外科疾病患者应用实施经脐单孔

腹腔镜技术时其临床治疗效果显著，能够有效改善时患

者的手术指标，缓解患者疼痛程度，减少临床并发症的

发生，并加快患者的康复时间，值得在临床上进行推广。
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