
2023 第4卷 第3期·国际全科医学

28

腹腔镜探查在胃肠外科急诊中的应用分析

刘道锋

郧西县中医院　湖北　十堰　442600

摘�要：目的：本次研究主要分析在胃肠外科急诊治疗过程中运用腹腔镜探查的临床治疗效果。方法：本次研究

对象主要选取2021年3月到2022年3月我院接收的80例胃肠外科进行急诊治疗的患者，依据随机分组的方式将其分为
对照组以及研究组，每组各40例患者，对照组40例患者开展传统的开腹手术方式，研究组40例患者开展腹腔镜探查术
方式，对两组患者的手术时长、手术后下床时长、手术的出血量、住院的时长、并发症的发生率、生活品质测定简表

（Quality of Life，QOL）相关评分进行全面比较。结果：研究组患者的手术时长（90.26±9.58）min、手术后下床时
长（0.62±0.18）d、手术的出血量（32.41±5.22）mL和住院的时长（6.83±0.30）d显著好于对照组的（178.45±12.17）
min、（2.18±0.53）d、（63.09±8.71）mL、（12.54±0.69）d，差异具有统计学意义（P < 0.05）；研究组患者并发症
的发生率为7.50%显著比对照组患者并发症的发生率25.00%要低，差异具有统计学意义（χ2 = 4.501，P < 0.05）；两组
患者治疗之前的QOL评分差异没有统计学意义（P > 0.05），治疗之后两组患者的QOL评分都有提升，并且研究组患
者显著比对照组患者的要高，差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：在胃肠外科急诊治疗过程中运用腹腔镜探查

术治疗效果比较好，可以有效的减少患者手术以及下床和住院的时长，还可以有效的减少患者手术中的出血量以及降

低患者发生并发症的情况，从而有效的提高患者的生活品质，因此，可以长期在临床治疗上推广使用。
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引言：近年来，胃肠道患者的发病率一直在增加，

最终发生了胃肠道手术的急性疾病。胃肠道急性疾病患

者可能会出现一系列疾病症状，例如腹痛和腹泻，并且

可以会出现胃部出血的情况。在临床上，有必要进一步

了解这些患者的状况并基于良好的治疗胃肠道疾病。随

着我国医疗技术的发展，腹腔镜被广泛的使用。其关键

的工作的主要规则是使用微型摄像头进行详细的观察。

基于此，本文将80例患者分为两组进行研究，以研究胃
肠道外科急诊治疗中腹腔镜探查术的主要运用效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次研究对象主要选取2021年3月到2022年3月我院

接收的80例胃肠外科进行急诊治疗的患者，依据随机分
组的方式将其分为对照组以及研究组，每组各40例患
者。对照组40例患者当中有23名男性患者、17名女性患
者；年纪的区间在28~60周岁，均年纪在（46.23±8.74）
周岁；发病时长在2~8h，平均发病时长（4.62±0.54）h。
研究组40例患者当中有22名男性患者、18名女性患者，
年纪的区间在26~58周岁，均年纪在（45.41±8.35）周
岁；发病时长在3~7h，平均发病时长（4.43±0.51）h。两
组患者之间的一般资料相比较差异没有统计学意义（P >
0.05），并且本次研究以及通过医院医学伦理委员会的认
可以及批准，并且患者以及同意参考此次研究，并且签

订了知情同意书[2]。

1.2  纳入与排除标准
纳入指标：①患者均进行胃肠外科的急诊治疗；②

患者临床资料比较完整；③患者具有相应的认知以及沟

通能力。排除指标：①患者患有严重的心、肝、肾等

疾病；②患者患有精神类的相关疾病；③中途退出的患

者；④患有其他比较严重的器官疾病者患者[3]。

1.3  方法
对照组中患者的临床诊断以常规方式进行。首先，

进行定期检查并分析疾病的具体情况，全面掌握疾病的

状况，最后，对常规腹部进行开腹术治疗，在手术开

展是环节中需要根据患者的疾病具体情况进行相关的

处理。研究组中患者的临床诊断是通过腹腔镜探查术

开展。（1）腹腔镜探查：在手术治疗前准备相关的工
作。首先，有效选择腹腔镜检查，并且寻找腹腔镜位

置，将根据患者的病情进行相关的确定，然后开展确定

腹腔镜探查术。与胃肠道急诊患者相比，可以直接确定

某些患者的疾病情况，不能直接通过手段诊断，而需要

相应不明确的位置进行有效的诊断，执行专业的套管布

局，以尽可能多地去除患者腹腔中的相关积液，然后运

用专业的肠钳来完成相关的诊断。目前，可以有效诊断

患者的病变位置[4]。（2）腹腔镜手术：腹腔镜检测后，
对患者进行腹腔镜手术，定期制备，腹腔镜检查，病变
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的手术治疗以及纤维蛋白闭合方法。在穿孔和修补术的

过程中，在手术过程中删除了积液。搜索和澄清穿孔位

点后，评估了穿孔的大小，有效的运用分离钳开展相

关的估算，然后选择适当的明胶海绵（与穿孔的大小一

致），将其滚入锥体，然后将其放入穿孔位置，进行固

定处理，使用医疗生物蛋白胶以获取许可用于由医学生

物蛋白质胶进行的用于施用操作；如果患者的粘连现象

存在，则应在放置第一个套管放置时尽可能多地避免使用

粘合剂，然后使用腹腔镜探查术粘附部位以澄清情况并将

其分开，坏死组织在附近的位置有效地将其切除。在治疗

胃肠道急诊的患者时，有必要使用腹腔镜探查术检查患

者腹部相关的状态，以确定腹部是否异常。同时，有必

要与患者的实际状况相结合，例如临床症状，并发症和

其他状况，从而选择有效的手术治疗方案进行治疗[5]。如

果治疗无效，则可以更改手术方法用于腹部治疗。

1.4  观察指标
①针对两组患者的手术时长、手术后下床时长、手

术中是出血量和住院时长进行全面的对比。②并且对两

组患者发生并发症的情况进行全面的对比。③运用WHO / 
QOL-26生活品质表（QOL）测评患者的生活品质，主要
包含5个方面（身体，心理，社会，环境和综合），26
个项目，总分数130分数，所得分数与生活品质直接成
正比。

1.5  统计方法
为确保数据的合理性，采用SPSS18.0应用统计学

软件开展数据统计分析，（ ）代表计量资料，行t检
验，计数资料比较采用χ2检验，以P < 0.05代表差异具有
统计学意义[6]。

2��结果

2.1  比较两组患者具体的手术情况
研究组患者的手术时长（90.26±9.58）min、手术后

下床时长（0.62±0.18）d、手术的出血量（32.41±5.22）
mL和住院的时长（6.83±0.30）d显著好于对照组的
（178.45±12.17）min、（2.18±0.53）d、（63.09±8.71）
mL、（12.54±0.69）d，差异具体统计学意义（P <
0.05），具体数据见表1。

表1��比较两组患者具体的手术情况( )

组别 手术用时（min） 术后下床时长（d） 手术出血量（mL） 住院时长（d）
对照组（n = 40） 178.45±12.17 2.18±0.53 63.09±8.71 12.54±0.69
研究组（n = 40） 90.26±9.58 0.62±0.18 32.41±5.22 6.83±0.30

t值 36.012 17.627 19.109 47.998
P值 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.2 比较两组患者发生并发症的情况
研究组患者并发症的发生率为7.50%显著比对照组患

者并发症的发生率25.00%要低，，差异具有统计学意义
（P < 0.05），具体数据见表2。

表2��比较两组患者发生并发症的情况[n(%)]
组别 例数 恶心 呕吐 感染 肠瘘 总发生率

对照组 40 3（7.50） 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 10（25.00）
研究组 40 2（5.00） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 3（7.50）
χ2值 4.501
P值 < 0.05

2.3  比较两组患者患者 QOL评分情况
治疗之后两组患者的QOL评分都有提升，并且研究

组患者显著比对照组患者的要高，差异具有统计学意义

（P < 0.05），差异具有统计学意义（P < 0.05），具体数
据见表3。

表3��比较两组患者患者�QOL评分情况[( )，分]

组别 治疗前 治疗后

对照组（n = 40） 47.25±9.17 74.51±6.35
研究组（n = 40） 46.87±9.02 90.20±8.26

t值 0.187 9.524
P值 > 0.05 < 0.05

3��讨论

胃肠道疾病在临床治疗中更为常见，并且有许多诱

发因素，并发症以及这种疾病会引起的相关不良的症

状。当进行治疗胃肠道疾病时，过去应用多种方法具有

特定的治疗效果，但总体治疗效果尚不令人满意。胃肠

道手术中包含的疾病类型分为多种类型，例如急性的阑

尾炎，溃疡疾病的急性穿孔以及急性肠梗阻，这些病症

都有比较严重的特征。并且对于胃肠道疾病的患者，这

些疾病很容易影响患者的身体健康[7]，因此有效的治疗

不会引起一系列并发症，作为对腹腔镜探查手术的有效

治疗方法，可以及时治疗患者疾病，并在未来的康复和
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住院时间中发挥出色的作用。胃肠道疾病会引起各种并

发症，并具有许多有害的疾病症状。过去，常规方法经

常被治疗，但总体治疗作用并不理想。相关临床研究表

明，使用腹腔镜探查手术进行治疗可以避免由常规开放

腹部探查引起的许多安全事故，并且腹腔镜探查手术是

一种相对较新的胃肠道疾病治疗方式，腹腔镜探查手术

不需要打开腹部，因此创伤很小，术后并发症的风险很

低，并且可以有效地降低腹部检测引起的出血情况，风

险概率比较低，并且可以促进患者病情的恢复，并最终

减少手术医疗费用，并且可以全面的改善患者整体分治

疗作用[8]。

通过本次研究可以看出，研究组患者的手术时长

（90.26±9.58）min、手术后下床时长（0.62±0.18）
d、手术的出血量（32 . 4 1± 5 . 22）mL和住院的时长
（6.83±0.30）d显著好于对照组的（178.45±12.17）min、
（2.18±0.53）d、（63.09±8.71）mL、（12.54±0.69）d，
差异具有统计学意义（P < 0.05）；研究组患者并发症的
发生率为7.50%显著比对照组患者并发症的发生率25.00%
要低，差异具有统计学意义（χ2 = 4.501，P < 0.05）；两
组患者治疗之前的QOL评分差异没有统计学意义（P >
0.05），治疗之后两组患者的QOL评分都有提升，并且研
究组患者显著比对照组患者的要高，差异具有统计学意

义（P < 0.05）。因此。可以表明腹腔镜探查术的应用可
以使胃肠道疾病患者生活的质量可以大大提高，并且能

够加速患者的康复。分析可以表明腹腔镜手术被广泛用

于胃肠道检查和治疗。腹腔镜探查术清楚地放大了患者

的腹部器官，准确地确定了患者病变的位置，并单独分

开。相应的手术根据患者的特定状况接受有效治疗，腹

腔镜技术对患者的损害小，可以通过缩短患者的手术时

间来控制出血量。并且早期诊断早期治疗对于胃肠道急

诊患者的非常重要，但是腹腔镜检测技术不仅诊断出急

性腹部，而且还诊断出其他疾病，避免患者病情延迟，

因此值得在临床治疗上长期运用推广。

结束语：近年来，胃肠道疾病患者的数量一直在增

加。其中，外科急诊胃肠道疾病增强最常见。如果胃肠

道急诊患者患有恶心或呕吐，可能会发生一系列有害症

状，例如腹泻和腹痛。在临床上，需要根据了解患者病

情来理解胃肠道疾病的治疗。随着医疗技术的发展，腹

腔镜被广泛用于临床应用中。主要任务原则是充分利用

微型摄像头进行详细处理，并且腹腔镜的应用不需要打

开腹部，从而可以降低术后并发症风险，并且可以有效

地缩短手术时间和减少手术创伤，因此值得在临床治疗

上长期运用推广。
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