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伞式免气腹技术与气腹技术行腹腔镜胆囊 

切除术的动物实验对比研究 
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[摘要] 目的 探讨伞式腹壁悬吊装置在动物实验中行免气腹腹腔镜胆囊切除术的应用效果。方法 

将27头实验猪随机分为两组，分别应用伞式免气腹技术(伞式组，n=15)和气腹技术(气腹组，n=12)进行腹 

腔镜胆囊切除术，比较两组建立手术空间时间、胆囊切除时间、术中出血量及术中意外情况。结果 两组手术 

均顺利完成，伞式组建立手术空间时间、胆囊切除时间、术中出血量与气腹组比较差异无统计学意义(P均> 

0．05)。伞式组有2例出现大网膜钩挂于伞叶上。两组均无中转开腹手术，无术中大出血、器官损伤等严重并 

发症。两组在术中意外情况的比较差异无统计学意义(P=0．487)。结论 应用伞式腹壁悬吊装置在动物实 

验中行腹腔镜胆囊切除术是安全可行的。 
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Comparative study of gasless laparoscopie cholecystectomy using umbrella--like abdominal wall·-lifting device 

versus pneumopeHtoneum in animal experiments WU Dong—bo，SHAO Xin—hua，FENG Ze—rong，et a1．Depart- 

ment ofGeneral Surgery，the People s Ho~itd ofGuangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To evaluate the application effect of gasless laparoscopic cholecystectomy using um- 

brella·like abdominal wall—lifting device in animal experiments．Methods Twenty-seven pigs who received laparosop— 

ic cholecystectomy were randomly divided into two groups．One group was treated with gasless technique using uin— 

brella-like abdominal wall—lifting device(umbrella group，n=15)． Another group underwent Pneumoperitoneum(gas 

group，n=12)．The parameters were compared，including time of establishing operation space，time of gallbladder 

removal，bleeding volume and the unexpected occurrences during the operation between two groups．Results All the 

surgeries were completed successfully without conversion to open procedure in two groups．Th e time of establishing 

operation space was no difference between two groups(P>0．05)．The greater omentum got stuck on the spokes dur- 

ing the process of opening the umbrella in two cases of umbrella group，there were no complications of massive hemor- 

rhage and intemal organ injury during the operations．There was no significant difference in unexpected occurrences 

between two groups(P=0．487)．Conclusion These exeperiment outcomes indicate that the umbrella—like abdominal 

wall-lifting device is feasible and safe in gasless laparoseopie cholecystectomy in animal experiments． 
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腹腔镜手术常规利用 CO：气腹来建立手术空 

间，具有暴露空间大、操作方便的优点。但 CO 气 

腹会引起患者呼吸、循环系统的改变 卜 和促进游 

离肿瘤细胞播散 等。现有的免气腹腹腔镜技术 

在保留腹腔镜微创手术优点的同时，也避免了气腹 

对机体的一些不利影响，但存在手术空间暴露不足 

的缺陷，导致免气腹技术发展缓慢。为克服此不足， 

我们研制了一款伞式腹壁悬吊装置，能提供较大的 
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采用完全随机设计两样本均数比较的 检验；计数 

资料组间比较采用 Fisher确切概率法，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结果 

两组手术均顺利完成，建立手术空间时间、胆囊 

切除时间、术中出血量两组比较差异均无统计学意 

义(P>0．05)。伞式组有 2头实验猪出现大网膜钩 

挂于伞叶上，两组均无中转开腹手术，无术中大出 

血、器官损伤等严重并发症。两组观察指标比较差 

异无统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组观察指标比较(面± ) 

注：‘Fisher确切概率法 

3 讨论 

3．1 随着腹腔镜技术的发展和新器械的更新，腹腔 

镜手术现已广泛应用于普外、妇科、泌尿外科等学科 

中。目前，建立腹腔镜手术操作空间主要以气腹技 

术为主，向腹腔内注入 CO ，利用气体向四周的压力 

建立手术空间，能提供的较大的手术视野。但 CO： 

气腹会出现如引起呼吸和循环系统的改变 J、孕妇 

胎儿低血压与缺氧 以及降低免疫功能_8 等问题。 

为避免 CO：气腹并发症，目前国内外研制出不少免 

气腹装置，并投人到临床应用中。日本 Nagai 于 

1991年首次采用免气腹技术完成腹腔镜胆囊切手 

术。日本 Nakamura【101于 1996年研制了一款鱼杆式 

腹壁举升器，用钢条像“鱼杆”状将手术野上方的前 

腹壁挑起创建手术空间，可避免横臂对术者操作的 

影响。同年台湾的 Chang_】̈报道了一种气囊式悬 

吊装置。美国Hirsch_1 于 1997年报道扇式腹壁提 

拉器，通过插人开合式提拉器然后扇状打开来提拉 

腹壁。2010年台湾 Jiang̈ 报道了一种 V型腹壁悬 

吊装置，应用该装置成功地进行了直肠癌根治术。 

但现有的免气腹装置存在一个共同缺点是手术空间 

暴露不足、适用范围窄，导致免气腹技术发展较缓 

慢，以致不能在临床中广泛应用。 

3．2 为克服免气腹技术存在的缺陷，我们研制出了 
一 种伞式腹壁悬吊装置。其结构包括三部分，即固 

定杆、机械臂和悬吊伞，悬吊伞经折叠处折叠即形成 
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伞叶。该装置不仅可避免气腹的相关并发症，与其 

他免气腹装置相比，另具有其特点：(1)本装置打开 

时伞叶呈面状，作用于腹壁的面积大，在腹腔内能将 

壁层腹膜以上的组织一并提起，更好地暴露手术空 

间；(2)该装置收拢时形状如 Trocar，易操作，容易被 

外科医生接受，缩短了对伞式装置使用的学习曲线； 

(3)圆形伞叶在腹腔内与人体某些部位解剖结构相 

配合(如腹部上方的肋弓、腹部下方的骨盆)，可以 

充分利用伞叶面积，暴露出更大的手术视野，并对周 

围组织的损伤小；(4)提拉力度大，作用面积广，扩 

大了肥胖患者腹腔镜手术适应证。 

3．3 为探讨伞式装置的使用效果，本研究对伞式技 

术与气腹技术进行对比研究分析，结果表明：(1)在 

胆囊切除时间上两组差异无统计学意义。但伞式组 

前2头实验猪建立手术空间的时间较长，分别为 12 

min和 15 min。主要原因①术者首次操作新装置动 

作不熟练，一些术中细节有待进一步提高；②前2头 

实验猪实验中，装置在腹腔内打开时，有部分大网膜 

钩挂于伞叶上，分离大网膜消耗较长时间。后面实 

验中通过在腹腔镜监视和分离钳帮助下打开装置， 

有效避免了此现象出现，明显缩短了建立手术空间 

时间。(2)两组术 中出血量比较差异无统计学意 

义。伞式装置打开后通过面状伞叶将前腹壁全层提 

起，作用腹壁面积大，暴露的手术空间充分。另外， 

伞式组在手术过程中可随时吸引术中产生的烟雾和 

出血而不影响腹腔内空间，能较好地形成清晰的术 

野，手术空间大和术野干净有利于术者操作和止血。 

(3)术中意外情况方面，两组术中均无中转开腹手 

术和术中大出血及器官损伤等并发症。 

3．4 伞式腹壁悬吊装置是一种新发明的免气腹装 

置，通过对比研究证实该装置是安全可行的，应用效 

果与气腹技术相当，能提供较大的手术空间，有一定 

的实用价值。但目前还处于动物实验研究阶段，其 

临床应用效果还有待进一步评估。我们将不断完善 

和改进伞式免气腹装置结构，积极探索装置的使用 

技巧，为其在临床上应用打下坚实的理论和实践基 

础，让伞式免气腹技术得到更好的推广应用。 
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【摘要] 目的 研究右侧星状神经节阻滞(SGB)对大鼠体外循环(CPB)转流期间微循环变化的影响。 

方法 选用 20只 SD大鼠随机分为体外循环组(C组)10只，右侧行星状神经节阻滞 +体外循环组(RC组)10 

只。两组转体循环后转流1 h。在转流前，定于动脉静脉置管成功后为TO；体外循环转流开始后 30 min为 

T1；体外循环后 1 h为 T2。3个时间点观察两组大鼠的血压、心率、血气及乳酸含量，计算动静脉血氧分压差 

(Pa-vO：)。结果 两组大鼠乳酸、Pa-v0：和血压不同时间点差异有统计学意义(P<0．05)；两组心率、乳酸和 

Pa-v0：的组间和分组间有交互作用(P<0．05)；两组心率和乳酸的组间差异有统计学意义(P<0．05)。结论 

SGB能改善大鼠体外循环后的灌注，可提高机体的摄氧能力，改善机体的微循环。 
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The effects of right stellate ganglion block on rat microcirculation during extracorporeal circulation HUANG 

Qian，ZHANG Bing—dong，WANG ．Department ofAnesthesiology and Cardiovascular Institute，the First Affiliated 

Hospital ofGuangxi Medical University，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To observe the effects of right stellate ganglion block(SGB)Oil．rat microeirculation 


