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腹腔镜手术在泌尿外科的临床效果观察 *
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摘要 目的：探讨在泌尿外科中腹腔镜手术的临床治疗效果，对比传统开放手术与腹腔镜手术的差异。方法：选取我院 138例泌尿
外科手术病人为研究对象，将其随机分为治疗组(腹腔镜手术组)和对照组（传统手术组）两组，每组 69例。观察两组病人在手术时
间 (min)、平均出血总量(mL)、住院天数(d)、置管引流时间(min)、尿管留置时间(mL)、静脉输液时间（d）及并发症几方面的治疗效
果分析。结果：与传统手术组相比，腹腔镜手术治疗组在手术时间 (min)、平均出血总量(mL)、置管引流时间、导尿管留置时间、静
脉输液时间及并发症上均有所减少，住院天数(d)也相应缩短，两组比较有显著差异(P<0.05)，有统计学意义。结论：在泌尿外科应
用腹腔镜技术，具有微创、手术时间短、手术中出血量少、置管引流时间和导尿管留置时间短及并发症少等优点，使病人恢复快、

缩短治疗周期，值得临床广泛应用。
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Clinical Analysis of Laparoscopic Surgery in Urology *

To investigate the laparoscopic surgery in urology clinical application effect. The hospital treated
138 urological patients with laparoscopic, randomly divided into 2 group: treatment group and control group, each 69 cases. Observe two
groups of patients in the operation time (min), average bleeding volume (mL), hospitalization days (d) and time (min) urine tube indwell-
ing catheter drainage time (mL), intravenous fluids (d) analysis of treatment effect and few complications. Compared with the
control group, the operation time (min), average bleeding volume(mL), hospitalization days (d) obviously shortened(P＜ 0.05), decreased
statistically significant difference. Between treatment group and control group, the cathetering drainage time (h), ureter indwelling time
(h), Intravenous infusion time and number of the complications statistically significant difference (P<0.05). The use of
laparoscopy in urologic clinical application with operation, less trauma, less blood loss during operation, less complication, is worth
widely clinical use.

Laparoscopic surgery; Urological surgery; Clinical effects

*基金项目：黑龙江省教育厅科学技术研究项目(12531400)

作者简介：胡诗佳（1982-），女，大学本科，护师，主要研究方向：腹腔镜在泌尿外科的应用，

电话：18246009258，E-mail：hushijia0099@126.com

（收稿日期：2013-11-15 接受日期：2013-12-11）

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.14.036

前言

腹腔镜手术是目前外科比较推崇的微创手术之一，它是一

种通过腹壁穿孔后建立通道，在电视显像系统的协助下进行

的微创手术[1]。腹腔镜技术由 Cortessi等在 1976年最早应用于

泌尿外科的治疗，由于技术不成熟未得到广泛应用[2]。在 1990

年由 Clayman等[3]进行了第一次经腹腔用腹腔镜做的肾切除手

术，由此腹腔镜技术引起了临床工作者的关注并得到了众多肯

定，其后被广泛的应用于泌尿外科的临床治疗中。近几年，随着

医学技术的不断发展,腹腔镜手术以其微创、并发症少、康复快

和疗效满意等优点在我国逐渐得到了广泛的推广与应用。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院泌尿外科收治的 138例病人，其中男 94例、女
44例，年龄 17-71岁，平均年龄为 44.5岁。包括肾切除术、肾部

分切除术、多囊肾去顶术、嗜铬细胞瘤、肾囊肿去顶术、库欣腺

瘤、活体供肾、肾上腺皮质增生症及肾上腺切除术等疾病。随机

将病人分为两组，治疗组和对照组各 69例。两组病人在性别、

年龄等一般资料方面比较均无显著差异，可以进行比较。

1.2 治疗方法

治疗组采用腹腔镜泌尿外科手术治疗，经脐或经腰：气管
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插管和静脉麻醉后，平卧头低脚高位或健侧卧位，腰部垫高，取

脐下缘切口 2.5 cm左右或取十二肋下与髂前上棘之间切口 3

cm左右，逐层切开至腹膜，打开腹膜进入腹腔，置入单孔多通

道操作套管 ，连接气腹机，充入 CO2气体，气腹压力为 10~15

mmHg，辨认并检查腹腔镜内脏器有无损伤，实施相关手术。对

照组应用传统的开放手术取十一肋间或十二肋下剖腰切口，观

察两组病人的治疗效果并进行对比分析。

1.3 统计学方法

应用统计学软件对统计数据进行分析，两组数据进行对比

分析，计数资料应用 X2检验，计量资料应用 t检验，以 P＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2结果

两组患者相比较，治疗组在手术时间 (min)、平均出血总量
(mL)、住院天数(d)上较对照组均明显缩短，差别有统计学意义

（P＜ 0.05），见表 1。两组患者相比较，治疗组在置管引流时间、

导尿管留置时间、静脉输液时间均有不同程度的缩短（p＜

0.05），差别有统计学意义；治疗组的并发症也少于对照组（p＜

0.05），差别有统计学意义，见表 2。

表 1 两组手术时间 (min)、平均出血总量(mL)、住院天数(d)的比较（x± s）

Table 1 Comparison of the operation time (min), average bleeding volume(mL), hospitalization days (d)(x± s)

Number Operation time (min) Average bleeding volume (mL) Hospitalization days (d)

Treatment group

Control group

P值

69

69

49.4± 9.5

67.8± 16.4

<0.05

61.6± 4.4

74.3± 5.1

<0.05

5.7± 3.3

11.8± 3.8

<0.05

注：两组比较 P＜0.05，差别具有统计学意义。

Note: Between the group operation time (min), average bleeding volume(mL), hospitalization days (d) comparison P＜0.05,

statistically significant difference.

表 2 两组置管引流时间、导尿管留置时间、静脉输液时间、并发症的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the cathetering drainage time (h), ureter indwelling time (h), Intravenous infusion time

(h), complications comparison(x± s)

Number
Cathetering drainage

time (h)

Ureter indwelling time

(h)

Intravenous infusion

time（h）
Complications

Treatment group

Control group

P值

69

69

22.7± 4.1

39.4± 5.6

<0.05

14.4± 3.1

28.7± 4.4

<0.05

4.2± 1.8

6.9± 2.1

<0.05

4

11

<0.05

注：两组比较 p＜0.05，差别具有统计学意义。

Note: Between the group cathetering drainage time (h)、ureter indwelling time (h)、Intravenous infusion time、

complications comparison P＜0.05, statisticallysignificant difference.

3讨论

近些年，在泌尿外科腹腔镜技术开始广泛的应用[4]，腹腔镜

技术是现代科技和传统的外科手术相结合的一项新的外科治

疗技术，腹腔镜技术要符合外科手术的治疗原则，又要有良好

的治疗效果，腹腔镜技术以其创伤小、住院时间短、术后恢复快

及疗效肯定等优点，已逐渐被外科医生所认可。伴随科技的不

断发展,腹腔镜技术的安全性和精确性也逐步提升,其已成功

的实施在多种手术中[5-9]。腹腔镜手术目前已经是肾上腺手术的

“金标准”,它与开放性手术相比，具有安全性高、创伤小、并发
症少及康复快等优势[10]。目前，许多泌尿外科疾病如肾切除术、

输尿管切开取石术、肾上腺肿瘤切除术、精索静脉结扎术和隐

睾探查术等手术均能在腹腔镜下进行[11,12]。腹腔镜手术的最佳

适应证是直径小于 5 cm的良性功能性或非功能性肾上腺肿

瘤,在近阶段的文献报道显示[13],只要有充分的术前准备、术者
娴熟的腹腔镜技术及丰富的临床经验，腹腔镜手术可以用于大

于 5 cm的恶性肿瘤的治疗中。到 2005年，在欧洲就有 6000例

的前列腺癌患者应用腹腔镜技术治疗前列腺癌 [14]。在 Trocar

应用于泌尿外科的腹腔镜手术后，能缩短尿流改道术、输尿管

取石及肾盂成形术等泌尿外科手术的手术时间，并减少了术中

的并发症，有效降低了手术难度[15]。近几年，泌尿外科的腹腔镜

技术取得了巨大进步。伴随着腹腔镜手术的逐渐改进和完善，

许多外科医生已经在泌尿外科应用腹腔镜进行手术[16]。许多文

献报道说明，腹腔镜技术已经成功的操作了几乎所有泌尿外科

的开放性手术[17]。在我们的研究中应用腹腔镜技术成功的对肾切

除术、肾部分切除术、肾囊肿去顶术、库欣腺瘤、多囊肾去顶术、

肾上腺皮质增生症、嗜铬细胞瘤、髓质增生及肾上腺切除术等

进行了手术。

在泌尿外科的手术中腹腔镜技术占有十分重要的地位，其

手术的入路一般分为两种，分别是经腹腔和后腹腔。经腹腔径

路的优点是脏器的解剖位置固定、解剖入路有次序、手术的腔

隙大及视野清晰等；其缺点是对腹腔脏器的干扰大、胃肠功能

恢复和下床活动的时间相对较长等。经后腹腔入路的特点是入

路直接、不干扰腹腔脏器、与泌尿系统器官的距离近、方便操作

和术后患者康复快等，后腹腔镜技术目前已成为肾切除术、肾

盂输尿管取石术及肾囊肿去顶术等许多泌尿外科疾病治疗的
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首选方式[18]。有学者研究显示，腹腔镜手术的临床治疗效果明

显优于传统的手术治疗，其不良反应和并发症的发生情况均显

著降低[19]。这与我们的研究相符，在我们的观察中发现，使用腹

腔镜手术在手术时间 (min)、平均出血总量(mL)和住院天数(d)

上较传统的手术方式均有明显缩短，在置管引流时间、导尿管

留置时间、静脉输液时间上也由不同程度的缩短，腹腔镜手术

的并发症也少于传统的手术方式，这说明腹腔镜手术的治疗效

果要明显好于传统的手术，并且能减轻病人的痛苦，减少手术

引起得并发症。

腹腔镜手术虽优于传统手术，但仍存在一些不足，如后腹

腔手术的空间较狭窄和解剖的标志不十分明确等，外科医生要

不断的改善腹腔镜手术的操作技术，逐步的积累临床经验和进

一步的进行研究，逐渐的减少腹腔镜技术的缺点[12]。与此同时

也需要护理人员的高度配合，减少腹腔镜手术的护理过程中所

存在的众多安全隐患，如患者体位不当造成的神经受到压迫导

致损伤[20]。有文献报道，采用优化的护理方法进行护理同样可

以减少患者的病痛，缩短住院时间[1]。

综上所述，虽然在泌尿外科的手术中腹腔镜技术的应用时

间还较短，部分疾病的手术方式在临床工作中仍有不同的见

解，但是泌尿外科的医生通过不断提高临床手术技术和不断的

积累临床经验，同时不断的完善相关设备，在泌尿外科腹腔镜

技术的手术适用范围将会得到进一步的扩大。腹腔镜技术特点

是手术的微创、术中的出血量少、恢复快且并发症少等，腹腔镜

技术在泌尿外科的临床工作中应该得到进一步的应用 [16]。在泌

尿外科的手术中应用腹腔镜技术与传统的开放手术治疗相比，

能更有效地减少患者的病痛，减少并发症的出现，是安全有效

的治疗措施，值得推广。
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