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腹腔镜肝胆胰脾手术策略与技巧

刘三在 马 波
鄂尔多斯市达拉特旗中蒙医医院 内蒙古 鄂尔多斯 017000

摘 要：腹腔镜手术是近年来发展迅速的一种微创手术方式，其在肝胆胰脾手术中的应用也越来越广泛。对比常

规的开腹治疗，腹腔镜手术有着损伤小、康复快、术后痛苦少的优点因此备受医护人员和患者好评。但是，对于初学

者而言，腹腔镜手术难度较大，技巧需求也较高。因此，本文将分别从手术策略和手术技巧两个方面，对腹腔镜肝胆

胰脾手术进行探讨。
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引言

腹腔镜肝胆胰脾手术是一种微创手术方式，在治疗

肝胆胰脾疾病方面具有很多的优势。然而，这种手术的

难度也较大，需要医护人员掌握较高的手术技能和专业

知识。因此，制定正确的手术策略和选择适合的手术技

巧至关重要。本文将对腹腔镜肝胆胰脾手术的策略和技

巧进行详细探讨，以帮助医护人员更好地进行腹腔镜肝

胆胰脾手术，为患者带来更好的治疗效果和生活质量。

1��手术策略

1.1  术前准备
对于进行腹腔镜肝胆胰脾手术的患者，采取充分的

术前准备是必不可少的。术前的纳凉和清肠非常重要，

这样可以有效地减少术中腹部肠道气体、粪便等异物的

干扰。此外，正确选择手术方式，依据患者的具体情况

制定合理的手术方案，也是术前准备中必须要做到的。

在进行腹腔镜肝胆胰脾手术之前，需要对患者进行

全面的评估。这包括了对其身体状况、病情、身体指标

等进行全面检查，同时还需要对其饮食、用药等进行管

理和调整。如果患者存在其他健康问题（例如心、肺、

肾等），则需要在手术之前对其进行相应的治疗，以确

保身体状况良好。[1]同时，需要通过准确的影像学检查

（如MRI、CT、超声等）了解患者的具体情况，包括患
者的器官位置、大小、病理情况等。这些信息不仅可以

提高手术效果，还可以降低手术失败的风险。

1.2  手术姿势
对于腹腔镜手术来说，选择正确的手术姿势可以帮

助医护人员更加顺利地进行手术，也可以减少患者的疼

痛和不适。对于肝胆胰脾手术，患者应采取反侧位，其

中一只手放在头侧进行支撑，这样可以使手术区域充分

暴露，也有利于腹腔内压的维持。

1.3  选择手术器械和技术路线

正确选择手术器械和技术路线也是腹腔镜手术中非

常重要的环节。在手术器械选择上，需要根据患者的病

情和手术部位进行选择，同时考虑到术后恢复和功能恢

复等因素。在技术路线的选择上，需要根据患者的病情

和手术部位确定，对于高难度的手术选择合适的技术路

线非常关键。

1.4  控制出血和保护脏器
腹腔镜手术过程中，需要充分控制出血和保护脏器

等重要器官，这在肝胆胰脾手术中显得尤为重要。出血

的控制需要充分考虑手术部位和患者的身体状况，同

时选择合适的止血器械和止血方法。对于重要脏器的保

护，需要根据手术器械和技术路线的选择进行综合考

虑，在手术过程中尽可能地减少损伤。

2��手术技巧

2.1  掌握正确的手术姿势和操作方式
对于初学者而言，掌握正确的手术姿势和操作方式

是非常关键的。在手术姿势上，需要确保患者的身体处

于固定姿势中，以免手术过程中出现移位等问题。在操

作方式上，需要准确了解手术区域和手术器械的使用方

法，以及手术器械的特点和优缺点，这样才能更好地进

行手术。

2.2  熟练掌握腹腔镜显露技巧
腹腔镜显露技巧是腹腔镜手术中比较基础和常见的

技术之一，也是减少手术时间和提高手术效率的重要手

段。在腹腔镜显露技巧中，需要对手术器械的使用方法

和手术区域的特点进行深入了解，掌握良好的手眼协调

能力和细致的操作技巧，从而确保手术的顺利进行。

2.3  掌握腹腔镜切割技术
腹腔镜切割技术在腹腔镜手术中也显得尤为重要。

在腹腔镜切割技术中，需要选择合适的切口和合适的手

术器械，在肝胆胰脾手术中，要注意避免大血管的切
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割，同时必须做好术中出血的控制，以确保手术的安全

和有效。

3��资料与方法

3.1  一般资料本次研究对象为2018年5月～2019年
五月进入我院的需要实施肝胆胰脾治疗的一百二十三

例病人。其中，男六十八例，女55例;性别为21~76年，双
方平均年龄(47.92±9.88)年。由于本次科研双方均了解和
愿意共同参加，双方签订了知情同意书，同时本次科研

也通过了本院伦理委员会的确认与审核，双方同意了科

研的正常开展。

3.2  纳入及排除标准
3.2.1  纳入标准①患肝胆胰脾等病症的人群;②愿意参

加这项工作，并愿意加入的人。

3.2.2  排除标准①对于麻醉效果不能耐受者;②对因特
定问题或者情况危急而不能完成的腹腔镜手术;③患者中
有较严重的心血管病变者;④腹腔内及膈肌疝;⑤在肠胃道
的剧烈胀气时，如肠梗阻，肠管扩张病等以及一些不能

进行反复穿孔检查的疾病等，如晚期弥漫性腹膜炎腹腔

内广泛的黏着性等。

3.3  方法按照病人的自身状况选择最适合的治疗方
法。如果病人伴有肝脏方面的病变， 腔镜右半肝切除

术，以及腹腔镜肝尾状叶切除术等;如果病人伴有胆道
方面的病变，患者的具体症状，需要开展腹腔镜胆囊切

除、腹腔镜胆管探查取石、先天性胆总管囊肿切除、胆

囊癌、肝门部胆管癌以及更加复杂肝内外胆管结石手术;
如果病人是关于胰腺方面的疾病，根据患者的情况，需

要进行的腹腔镜腹腔镜胰腺肿瘤剜除术、腹腔镜胰体尾

联合脾脏切除术、腹腔镜保留脾脏的胰体尾切除术、腹

腔镜胰腺中段切除术、腹腔镜胰十二指肠切除术、经腹

腔入路腹腔镜坏死性胰腺炎清创引流术、经腹膜后入路

腹腔镜坏死性胰腺炎清创引流术等;如果病人还存在与脾
脏相应的病变可依据症状，考虑进行腹腔镜脾切除术、

腹腔镜脾部分切除术、腹腔镜脾切除联合贲门周围血管

离断术以及腹腔镜脾囊肿开窗引流术。[4]

表1��患者以及患者家属对此次治疗的满意度（n.%）
项目 非常满意 满意 一般满意 不满意 满意度

例数 120 2 1 0 122

比例 97.56 1.63 0.81 0 99.19

3.4  观察指标及评价标准观察病人的术后方案，术
后肛门第一次排出时间，从入院前预约办自助挂号至完

全恢复出诊的总持续时间，手术中出血数，术后的总

耗时，以及患者及其病人亲属对本次治疗结果的评价。

满意度考评则使用了由该院自制的满意评定量表进行

考核，满分10分[3]。非常满意:10分;满意:8~9分;一般满
意:6~7分;不满意: < 6分[6]。满意度 = (非常满意+满意)/总
例数×百分之一百。
4��讨论

腹腔镜肝胆胰脾手术是一种复杂而精细的微创手术

方式，其手术策略和手术技巧的选择和推广都非常重

要。在手术策略方面，需要做好术前准备工作、选择正

确的手术姿势和技术路线、有效控制出血和保护脏器

等，确保手术的安全和有效。在手术技巧方面，则需要

掌握正确的手术姿势和操作方式、熟练掌握腹腔镜显露

技巧和切割技术，注意手术后的管理和护理。总之，只

有掌握了正确的手术策略和技巧，才能确保手术的安全

和有效，为患者带来更好的治疗效果和生活质量。[2]

腹腔镜外科手术通常是在电视监测下进行手术，有

不开腹、伤害小、康复快外观美等的微创优势(见表1)。
医院目前已经成为诊治胆囊良性病变的首选方医院。

一九九八年至今，将腹腔镜胆总管切开联合纤维胆管镜

取石术，用于诊断肝内外胆管结石;腹腔镜脾切除术和门
奇静脉断流手术，用以防治门脉高压、脾机能亢进。二

零零四年，又成功进行了腹腔镜胰十二指肠切除术。至

二零二一年，共实施了十三种腹腔镜肝胆胰脏脾治疗。

目前，腹腔镜在腹部外科手术上的运用已处于省内领

先、国区内领先水平。肝胆胰外科，由于过去主要是明

确疾病后进行常规的开腹治疗，虽然能有效摘除病灶组

织，但术后需要长期待医恢复期，加重经济负担等原因

的存在，使得病人不愿意进行。因此，必须加强肝胆胰

外科癌症患者的研究工作，并通过正确、高效的技术实

施诊断。

近年来，腹腔镜手术也在肝胆脾胰外科中获得广泛

应用，因为该技术具有损伤少、安全高等的优势。由此

可见，将腹腔镜技术应用于肝胆胰脾手术，可以辅助地

增强手术的疗效和安全性。因此，在腹腔镜的帮助下进

行的肝胆胰脾脏切除术有着如下好处，首先，在肝切除

术中，手术通常以摘除小病灶为主要目的，而不会对肝

脏器官功能形成较大的影响，这一手术方法更适用于将

不超过五厘米的浅表病灶中的小病灶可以摘除，而且在

手术时也并没有挤压肝脏，而且在术后，胰腺治疗方法

一般分为囊肿引流和囊肿切除术，在对假性囊肿的处理

上，腹腔镜术使病人所遭受的损害很小，而且手术方式

也比较合理，当胰体尾部上出现了处于游离位置的小囊

体时最适合通过腹腔镜手术加以解决;在胆总管取石法
中，患者也往往可以很及早的恢复了健康，而且身体没

有遭受很大的损伤.因此在一期缝合时，由于进行了腹腔
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镜手术治疗的病人并没有太长时间使用T形管，所以手
术结果最好;第四，在肝切除术中常规开腹术做脾蒂手术
后，病人很易发生大出血情况，导致巨大安全隐患，而

腹腔镜手术由于没有对病变部位的生理功能进行太多的

限制，所以手术安全性较低。

胰脏所在区域的部位也较为特殊，主要的在腹膜

后，具有着数量丰富的强大毛细血管，在手术的过程中

很容易导致毛细血管撕裂，这就很容易造成大出血的状

况产生，所以在临床诊断过程中往往具有较大的难度[5]。

腹腔镜手术对于手术技巧有着很大的要求，而且还必须

经过临床医师们不断的实验，如此才可以大大提高临床

使用的技巧。但是由于目前在临床中胰腺疾病的患者比

例仍然相对较少，这也同样是影响到腹腔镜手术在胰腺

外科当中开展的一个较为客观的因素。

此项研究共对进入我院的一百二十三例病人进行了

调查分析，其中，123例病人中，在腹腔镜下完成胆囊
摘除术四十三例，在腹腔镜下完成胆总管取石术四十一

例，在腹腔镜下，完成了肝切除手术三十九例。针对病

人的需要，在实施治疗中，117人(百分之九十五点零)病
人采用了通过腹腔镜实施治疗3例(百分之二点五)患者选
择采用腹腔镜辅助治疗进行手术，3例(百分之二点五)患
者选择采用手助腹腔镜进行手术[7-12]。全部病例均未发生

在手术中中转的开腹情况，且术后病人均痊愈出院，均

未出现重大的并发症。多数病人在术后二d后均能实现日
常生活自理。病人和患儿亲属对此次治疗的满意为百分

之九十九点一九。说明了腹腔镜对肝胆胰脾切除术的处

理有着很大的使用价值。

结语

随着腹腔镜外科的治疗实践中的日益增加，腹腔镜

胰腺外科的诊断病例将相应增加。腔镜下肝脏摘除技术

具体分为完全摘除囊肿术、开窗引流术和穿刺引流术

等，不但可以减少了病人的治疗时间起初，将腹腔镜技

术应用于适用于胰腺癌晚期的姑息式诊断方法，但主要

是个案研究。目前，腹腔镜胰腺治疗仍远落后于其他疾

病的腹腔镜手术，因此亟待继续开发应用。
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