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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

龚解其
上海市复旦大学附属中山医院青浦分院�上海�201700

摘�要：目的：分析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的影响。方法：选择本院于

2021年05月-2023年05月收治的66例肝胆外科疾病患者展开研究，其中分别给予参照组和观察组三孔腹腔镜手术治疗
和经脐单孔腹腔镜手术治疗，比较应用效果。结果：治疗前两组患者各项指标比较无显著差异；经治疗后，观察组

ALT、AST、TBIL均高于参照组；对比参照组，观察组各项指标均显著降低；参照组并发症发生率为24.24%，观察组
为3.03%，存在统计学意义（P < 0.05）。结论：对患者实行经脐单孔腹腔镜技术治疗，能够改善患者临床指标水平以
及肝功能指标，减少手术时间，促进患者病情尽快恢复，治疗有效率较高，和传统治疗方式相比较具有特殊优势，值

得推广。
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肝胆外科中，肝炎后肝硬化、肝胆结石、肝细胞癌

等都是常见的疾病类型，不管是对人们的身体健康还是

生命安全都会带来一定威胁，影响患者预后。治疗方式

包括手术治疗、药物治疗、介入治疗等，具体治疗方法

根据疾病的类型和严重程度而定。其中，手术治疗是肝

胆外科疾病常用的治疗方式之一，包括开腹手术、腹腔

镜手术、机器人手术等；药物治疗也是临床常见治疗手

段，包括抗生素、消炎止痛药、保肝药等；介入治疗则

是在不开刀的情况下，通过血管介入的方法治疗肝胆疾

病[1]。最近几年微创技术的发展进步，其在临床中的应用

日渐广泛，以往微创手术以三孔手术方式为主，主要是

在患者腹部做3-4孔，由于手术切口相对较多，很容易留
下瘢痕，影响美观度，因此怎样最大程度减少手术创伤

越来越成为临床探究的重点所在。经脐单孔腹腔镜技术

的发展进步，其能够对手术切口瘢痕进行有效掩盖，并

且不会对患者脏器带来严重损伤。除此之外这一手术方

式创伤小、恢复时间短，且存在经济性特征，不会增加

患者家庭经济压力，对比传统腹腔镜手术治疗，该技术

对于手术操作人员的要求相对较高，需要医生具备一定

的专业性，并熟练掌握有关技能[2]。总之，经脐单孔腹腔

镜技术具有许多优点和优势，适用于妇科等多种疾病的

治疗，随着技术的不断发展和完善，相信该技术将在未

来的医疗实践中发挥越来越重要的作用。本次研究分析

肝胆外科疾病治疗中应用经脐单孔腹腔镜技术的效果及

手术时间的影响，现报道如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选择本院于2021年05月-2023年05月收治的66例肝胆

外科疾病患者展开研究，参照组年龄范围25-79岁，年龄
均值为（53.47±1.05）岁；观察组年龄范围26-79岁，年龄
均值为（53.66±1.59）岁。两组一般资料比较未见统计学
意义（P > 0.05）。纳入标准：参与本次研究的患者均可
耐受腹腔镜手术治疗；不存在严重精神障碍患者；所有

患者依从性良好。排除标准：排除伴随其他严重免疫系

统功能障碍患者；排除凝血功能障碍及肝肾功能障碍患

者；排除拒绝本次研究及中途退出患者；排除存在手术

禁忌症患者。

1.2  方法
1.2.1  参照组
该组实行三孔腹腔镜手术治疗，从患者病情出发对

麻醉方式进行合理选择，麻醉起效之后则可以于肚脐上

缘或下缘做一切口，长度为10毫米，置入观察镜后于剑
突下做一10毫米切口，于右锁骨中线下做一5毫米切口，
合理调整手术部位，之后调整腹压并创建气腹。

1.2.2  观察组
该组实行单孔腹腔镜手术治疗。术后依照患者病情

于肚脐下方做一横向切口，长度为20毫米，以此切口作
为进境口与主操作孔，置入Trocar后创建气腹，使其压力
维持在12-15mmHg。

1.3  观察指标
分别于术前术后2 4小时对患者肝功能水平进行
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测定，包括丙氨酸氨基转移酶（ALT）、谷草转氨酶
（AST）、总胆红素（TBIL）；统计并记录患者手术时
间、术中出血量、胃肠功能恢复时间以及住院时间，同

时对其并发症情况进行详细记录和比较。

1.4  统计学分析
采用SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，计量资

料用（ ）表示，采用t检验；计数资料以百分数（%）

表示，采用χ2检验，以P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  对比两组治疗前后肝功能水平
治疗前两组患者各项指标比较无显著差异；经治

疗后，观察组ALT、AST、TBIL均高于参照组（P < 
0.05）。详见表1。

表1��对比两组治疗前后肝功能水平[n（ ），U/L]

组别 例数
ALT AST TBIL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 33 28.41±5.40 41.45±6.12 20.26±4.33 32.40±4.08 16.91±3.40 28.63±3.61
观察组 33 28.50±5.52 50.88±7.25 20.21±4.41 36.20±5.16 16.82±3.21 36.39±4.42

t 0.066 5.709 0.046 3.318 0.110 7.811
P 0.946 0.000 0.963 0.001 0.912 0.000

2.2  两组手术指标比较
对比参照组，观察组各项指标均显著降低（P < 

0.05）。详见表2。

表2��两组手术指标比较[n（ ）]

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 胃肠功能恢复时间（h） 住院时间（d）
参照组 33 44.42±5.51 106.02±14.01 18.72±4.50 5.45±1.40
观察组 33 40.70±4.60 73.45±8.70 15.60±3.32 4.25±1.30

t 2.977 11.345 3.205 3.608
P 0.004 0.000 0.002 0.000

2.3  两组并发症情况比较
参照组并发症发生率为24.24%，观察组为3.03%，对

比差异明显（P < 0.05）。详见表3。
表3��两组并发症情况比较[n(%)]

组别 例数 切口感染 血肿 尿潴留 总发生率

参照组 33 3 2 3 24.24
观察组 33 1 0 0 3.03
χ2 6.304
P 0.012

3��讨论

近几年来，人们生活方式、饮食习惯的改变，肝胆

疾病患者呈现出增加趋势，临床中具有较高的发病率，

若不及时就诊，患者生活、工作以及身心健康则会受

到严重影响。肝胆外科疾病中，胆囊炎、肝硬化患者较

多，患者病情的不断发展和恶化，患者很容易产生消化

道出血现象[3]。肝脏、胆囊功能对于机体生理功能维持发

挥重要作用，肝胆外科疾病不管是对患者生理功能还是

日常生活都会带来负面影响。而患者术后应激反应的产

生通常和切口长度、手术时间、出血量等息息相关。因

此需要在病理治疗以及确保手术顺利进行的同时对手术

方式进行合理选择，提高治疗有效率与安全性，最大程

度减少手术操作对患者机体所带来的伤害，降低应激反

应发生率[4]。

经脐单孔腹腔镜技术的应用，其不会对患者机体造

成重大创伤，能够弥补传统治疗方式中存在的缺陷与不

足，术后应激反应小，能够使患者机体免疫球蛋白浓度

维持在稳定状态，使患者肝功能水平获得有效改善。手

术治疗不但能够提高治疗有效率，还可以实现对机体炎

症反应的抑制，达到预期治疗目标。手术创伤会在一定

程度上提高炎症因子水平，而通过对患者实行经脐单孔

腹腔镜技术治疗，其不会严重影响患者免疫功能，术后

不会诱发严重的炎症反应，具有特殊优势[5]。该治疗方式

还可以减少并发症，这主要是由于并发症诱发因素包括

腹部疼痛、炎症反应等，经脐单孔腹腔镜技术有利于减少

对患者机体所带来的机械性伤害，将并发症风险降到最

低。对比传统三孔腹腔镜手术，这一技术具有创伤小、应

激反应少等优势，能够减少对患者腹内脏器、腹壁造成的

伤害，进而缩短病情恢复时间。此外分离操作期间，使

用电凝钩对血管夹进行替代，其不会对患者脏器组织造

成损伤，能够减少术中出血量、减轻患者痛苦[6]。除此之
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外，该治疗方式可以减轻患者疼痛程度，这主要是因为

脐部切口存在一定的延展性，手术操作过程中需要尽量

对切口扩张进行避免，避免造成肌肉组织过度拉伸，疼

痛控制效果显著。

经脐单孔腹腔镜技术是一种微创手术技术，通过在

肚脐或脐周作一个小切口，将手术器械插入腹腔，进行

手术操作[7]。这种技术相较于传统腹腔镜手术，具有诸多

优势如创伤小、恢复快、疼痛少等，是在传统腹腔镜技

术基础上进行的延伸和发展。该治疗方式也可以在恶性

肿瘤、良性疾病中营养，其可以有效隐藏手术切口，美

观度良好。经脐单孔腹腔镜手术相较于传统腹腔镜手术，

对手术医生的经验和技巧要求更高，需要医生经过专门的

培训和掌握相应的技能[8]。同时，该技术也需要医院具备

相应的设备和条件，以保证手术的安全和效果[9]。分析研

究结果，治疗前两组患者各项指标比较无显著差异；经

治疗后，观察组ALT、AST、TBIL均高于参照组；对比
参照组，观察组各项指标均显著降低；参照组并发症发

生率为24.24%，观察组为3.03%，存在统计学意义（P < 
0.05）。这表明对患者实行经脐单孔腹腔镜技术治疗，能
够改善肝胆外科疾病患者的临床指标以及肝功能，对于

缩短手术时间、住院时间具有重要作用，治疗有效率较

高[10]。总之，经脐单孔腹腔镜技术作为一种新型微创手

术治疗方式，其有着特殊优势和作用，在各种妇科疾病

治疗中也具有一定的适用性[11]。随着科学技术的发展进

步，相信这一技术能够在未来医疗实践法发挥更为关键

的价值和作用。

综上所述，对于肝胆外科疾病患者来说，传统手术

治疗效果并不明显，而通过应用经脐单孔腹腔镜技术，

可以以减轻机体炎症因子水平，改善患者肝功能，减少

临床并发症，治疗有效率较高。
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