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完全左侧卧位急诊腹腔镜手术治疗肝右叶外伤16例的可行性探究*
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【摘要】目的 探究完全左侧卧位急诊腹腔镜手术治疗肝右叶外伤16例的可行性。 方法 选择我院急诊2022年4月至2022年10月收治的34例肝右叶外伤患者，按照随
机数字表法分为一组(n=16)和二组(n=18)，一组行完全性左侧卧位腹腔镜手术，二组在倾斜30°-60°左侧卧位腹腔镜下进行手术。比较两组手术相关指标
和术后并发症(胆漏、腹腔积液、腹腔感染、术后出血)发生率。 结果 一组患者手术时间及术后引流时间均短于二组，术中出血量及术后引流量均低于二
组(P<0.05)；一组患者并发症总发生率低于二组(P<0.05)。 结论 完全左侧卧位腹腔镜手术治疗肝右叶外伤在术中能够更好地开阔视野，便于术者操作，
缩短手术时间，减少术中出血量，降低并发症的发生，具有较高的临床可行性。
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Trauma*
PENG Fei1,*,  LUO Xiao2,  LI Jian-chao3.
1.Emergency Department, Zhumadian Central Hospital, Zhumadian 463000, Henan Province, China
2.Out-patient Department, Zhumadian Central Hospital, Zhumadian 463000, Henan Province, China
3.Extracorporeal Circulation Department, Fuwai Central China Cardiovascular Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the feasibility of complete left lateral position in emergency laparoscopic surgery on 16 cases of liver right lobe trauma. 
Methods 34 patients with liver right lobe trauma admitted to emergency department of our hospital from April 2022 to October 2022 were 
selected and divided into group I (n=16) and group II (n=18) by the random number table method. Group I underwent complete left lateral 
position in laparoscopic surgery, and group II was given laparoscopic surgery in left lateral position at a tilt of 30°-60°. Surgical-related indexes 
and incidence rates of postoperative complications (bile leakage, abdominal effusion, abdominal infection, postoperative hemorrhage) were 
compared between both groups. Results Surgical time and postoperative drainage time in group I were shorter than those in group II (P<0.05), 
and intraoperative blood loss and postoperative drainage volume were less compared to group II (P<0.05).Total incidence rate of complication 
rate was lower in group than that in group II (P<0.05). Conclusion Complete left lateral position in laparoscopic surgery for liver right lobe trauma 
can broaden the field of vision during surgery, and it is easy to operate and can shorten surgical time, reduce intraoperative blood loss and lower 
occurrence of complications, with high clinical feasibility.
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　　近年来，腹腔镜手术开始在肝脏外科得到广泛应用，使得越
来越多医生和患者认可这一术式，目前已基本成为治疗肝外伤的
主要术式之一[1]。其切口小，可有效减少术后并发症、促进患者
术后康复[2]。肝右叶位于肝脏膈面深部，术中暴露视野狭小，操
作空间有限[3]。常规手术下通常将患者摆放30°-60°左侧卧位，
要求操作者将肝右叶进行反复牵扯，易造成二次伤害，而完全性
左侧卧位下腹腔镜手术治疗肝右叶外伤可不牵扯肝脏，充分暴露
了肝右叶与膈肌之间的间隙，还可以使肝脏在自身存在的重力自
然下垂，充分暴露了手术视野，更有利于操作者进行手术，减少
术中损伤[4]。本文总结了本院完全左侧卧位腹腔镜手术治疗的效
果，报告如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取我院急诊2022年4月至2022年10月的34例肝
右叶外伤患者。
　　纳入标准：年龄≤63岁；经影像学检查显示为肝后叶外伤；

首次行腹腔镜手术者；家属签署知情同意书。排除标准：凝血功
能障碍者或长期服用抗凝血药物；合并有其他严重疾病者；既往
行肝脏手术者。两组患者基线资料比较无统计学意义(P>0.05)，
见表1。
1.2 方法  一组患者取90°左侧卧位，使身体向左侧倾斜90°与地面
垂直，在脐右上约3 cm处取观察孔，从孔内置入气腹针，通过气
腹针注入CO2从而成功建立气腹，将腹腔镜从观察孔置入到腹腔
内，通过重力使肝自然下垂，最终促使肝右后侧间隙暴露，分离
肝脏周边韧带，使得下腔静脉和肝右静脉充分暴露。在手术中通
过电刀等器械进行游离、止血等操作。二组患者将身体向左侧倾
斜30°-60°，除患者体位摆放不同，其余操作同一组保持一致。
1.3 观察指标  比较两组患者手术相关指标和术后并发症(胆漏、
腹腔积液、腹腔感染、术后出血)发生率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0处理数据，正态计量资料以
(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料以例数或百分比表示，行χ

2检
验，P<0.05显示差异有统计学意义。
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2  结   果
2.1 手术相关指标  一组患者手术及术后引流时间均短于二组，

术中出血量及术后引流量均低于二组(P<0.05)，见表2。
2.2 并发症发生率  一组患者总并发症发生率低于二组(P<0.05)，
见表3。

（收稿日期：2020-04-25）
（校对编辑：江丽华）

表1 2组患者一般资料比较例(%)
组别	 例数	 性别(男/女)	 年龄	 致伤原因(高处坠落伤/车祸伤/重物砸伤/穿刺性损伤)	            肝损伤分级(Ⅲ/Ⅳ)

一组	   16	       10/6                 47.57±2.06	                                            8/4/2/2	                                                                   12/4

二组	   18	       11/7	             48.32±2.13	                                            10/6/1/1	                                                                  13/5

χ2/t		        0.007	             1.041	                                            1.175	                                                                   0.034

P		        0.934	             0.306	                                            0.759	                                                                   0.855

表2 手术相关指标比较
组别	 例数	 手术时间(h)	 术中出血量(mL)	 术后引流量(mL)	 术后引流时间(h)

一组	   16	 4.34±0.62	 314.03±47.21	 100.17±11.96	     4.28±1.18

二组	   18	 5.76±0.78	 348.32±45.03	 109.45±12.07	     5.69±1.64

t		  5.825	                     2.162	                     2.247	                         2.844

P		  <0.001	                     0.038	                     0.032	                         0.008

3  讨   论
　　一组患者手术时间及术后引流时间均短于二组，术中出血量
及术后引流量均低于二组(P<0.05)，说明对患者行完全性左侧卧
位腹腔镜手术能够缩短手术时间和术后引流时间，减少术中出血
量和术后引流量。患者居于完全性左侧卧位时，肝脏在自身重力
下呈现为自然悬吊状态，扩大了肝右叶与膈肌之间的间隙，开阔
了术中的视野，不需要操作者将肝右叶向左前侧翻转，能够快速
发现损伤部位，从而迅速进行止血、切除等操作，最终实现减少
手术时间和术中出血量[5]。视野的开阔，能减少操作者因反复牵
拉而产生的肝组织医源性损伤、肝短静脉撕裂等情况，还能使肝
右叶位于下腔静脉的上方，降低术中操作损伤下腔静脉的危险
性，减少肝脏处静脉因此而产生的术中出血量和术后需要引流的
液体，缩短引流时间[6]。
　　数据显示，一组患者总并发症发生率低于二组，说明对患者
进行完全性左侧卧位腹腔镜手术具有良好的安全性。腹腔镜作为
一种手术协助工具，其对患者的组织创伤小，减小了手术的伤
口，能够协助操作者清晰准确地发现肝损伤处，而完全性左侧卧
位能够扩大术中视野，缩短手术时间，术者在完全性左侧卧位下
进行腹腔镜手术，显著减少了患者暴露在细菌下的组织和时间，
减少了患者腹腔感染的可能性，防止了因术野不清晰而发生的胆
漏现象，有效降低了患者发生感染、胆漏等并发症的发生[7]。
　　综上所述，完全左侧卧位急诊腹腔镜手术治疗肝右叶外伤有
利于术中充分暴露视野，缩短手术时间和术后引流时间，减少了
患者术中出血量和术后引流量，降低了患者发生并发症的可能
性，具有较高的可行性。
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表3 两组患者并发症的发生情况比较[例(%)]
组别	 例数	    胆漏      腹腔积液   腹腔感染   术后出血	 总发生率

一组	   16	 1(6.25)	 0(0.00)	 0(0.00)	 0(0.00)	 1(6.25)

二组	   18	 3(16.67)	 1(11.11)	 2(5.56)	 1(11.11)	 7(38.89)

χ2						      5.015

P						      0.025


