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［摘要］　目的：通过对腹腔镜手术套管针直接第一穿刺技术的临床应用，探讨这一穿刺方法的可行性和安全性。方法：回顾

性分析２００３年１１月至２００５年１１月我院采用套管针直接第一穿刺技术进行的７００例腹腔镜手术的穿刺情况。结果：７００例

脐孔穿刺采用套管针直接第一穿刺技术方法完成的患者中，穿刺成功６８５例（９７．８６％）；穿刺不顺利１５例（２．１４％）；无穿刺失

败者。结论：应用腹腔镜手术套管针直接技术后可以提高脐孔第一穿刺的安全性，减少第一穿刺步骤及第一穿刺并发症。
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　　自２０世纪８０年代至今，腹腔镜手术在妇科领域得到日

趋广泛的应用，目前已在基层医院得以开展。由于第一穿刺

点（脐孔穿刺点）与其所对应的腹膜后大血管有特殊解剖关

系，第一穿刺的失误可导致严重的后果，且可能会对手术医

生带来很大的心理负担。因此努力提高第一穿刺的成功，减

少穿刺并发症是腹腔镜手术医师首要面对的问题。我院从

２００３年１１月开始开展妇科腹腔镜手术，至２００５年１１月共

完成７００例，均在全麻下采用改良的开放式套管针直接穿刺

法进行脐孔的第一穿刺［１］，无并发症发生，取得了满意效果，

现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　患者年龄１６～６５岁（平均３１岁），体质量

３５～８０ｋｇ（平均５５ｋｇ），其中体质量指数（ＢＭＩ）＞２５ｋｇ／ｍ２

者６５例。有腹部手术史９７例，其中胃肠道手术２０例，妇产

科开腹手术６２例，腹腔镜手术１５例。下腹壁正中切口上端

距离脐孔＜１ｃｍ者１５例。腹腔镜手术种类有不孕症检查术

３６例，附件切除手术２６７例，异位妊娠手术３６９例，子宫肌瘤

剔除１０例，子宫切除术２７例。

１．２　套管针直接第一穿刺手术方法　附件手术者平卧，子

宫切除者膀胱截石位。气管插管麻醉，术中使用心电监护仪

和气体监护仪进行氧饱和度、呼气末ＣＯ２ 分压、氧分压、潮

气量及心率、血压等的监护。脐孔旁开２ｃｍ，用布巾钳垂直

向上提起腹壁，助手用弯分离钳分开暴露脐孔底部。

　　穿刺方法：（１）套管针直接穿刺法，用尖刀刃自脐孔底部

向尺骨联合方向纵行切开脐孔皮肤１０ｍｍ，继续依次切开皮

下组织、筋膜，用１０ｍｍ套管针垂直于腹壁进行直接穿刺，

穿刺进入腹腔后去除套管针芯。（２）依层次切开直至切开腹

膜层见局部呈“黑色”的腹腔，此时去除套管芯，用套管鞘直

接插入切开的腹腔内。这类患者的脐孔相对较大、浅，脐孔

容易暴露，以经产妇多见。切开腹膜一小口后用血管钳伸入

切口钝性扩大筋膜层及腹膜层以利套管鞘的顺利进腹。

　　穿刺成功后在充入ＣＯ２ 前，置腹腔镜确认进入腹腔后

开始充入ＣＯ２，充气速度为４．５Ｌ／ｍｉｎ，形成气腹，气腹压力

维持１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。对有腹腔镜手术史

和下腹壁正中切口上端距离脐孔＜１ｃｍ患者，则改成自脐

孔底部开始用尖刀纵行向剑突方向切开脐孔。

１．３　评价方法　穿刺成功：套管针穿刺进入腹腔一次成功，

气腹形成顺利。穿刺不顺利：套管针穿刺２次或第３次才进

入腹腔。穿刺失败：出现各种并发症，如皮下气肿、内脏脏器

和血管损伤 。

２　结　果

　　７００例脐孔穿刺采用套管针直接穿刺技术方法完成的患

者中，用方法（１）（切开脐孔皮肤、皮下组织、白色筋膜层）进

行套管针直接穿刺者５６４例，方法（２）（切开腹膜）用１０ｍｍ
套管鞘（去除针芯）垂直插入腹腔内者１６７例。

　　穿刺成功的有６８５例（９７．８６％）；参加第一穿刺操作的

医生共４名，主刀手术者进行穿刺２６０例，余４２５例均为初

学者在主刀医生指导下独立完成第一穿刺操作。穿刺不顺

利的有１５例（２．１４％）；其中主刀医生穿刺不顺利１例，１４例

穿刺不顺利均为３名初学者的最初１００例之内。穿刺不顺

利的１５例主要发生在肥胖患者８例、脐孔过深５例，脐孔组

织的筋膜未完全被切开２例的患者，穿刺阻力较大时，再次

更深的切开筋膜层或改由主刀者重新穿刺完成进腹。未发

生穿刺失败，７００例无１例并发症发生。

３　讨　论

　　自腹腔镜开始应用以来，提高腹腔镜手术第一穿刺点安

全性的努力从未停止过，而且备受手术医师及患者的关注。

据国内统计约５０％的腹腔镜手术并发症是由穿刺引起的［２］。

　　１９３８年Ｖｅｒｅｓｓ［３］发明了气腹针，通过气腹针形成气腹，

使腹壁与脏器以及腹膜后大血管间形成一定的空间距离，以

便套管针穿刺时“远”离大血管。故传统的常规第一穿刺方

法为：弧形切开脐轮下缘皮肤或纵行向尺骨联合方向切开脐

孔皮肤１０ｍｍ，术者左手抓住下腹正中的腹壁向上提起，气

腹针沿中线、朝子宫方向穿刺进腹，形成气腹压力１５ｍｍＨｇ
后，１０ｍｍ套管针以一定角度穿刺进腹［４］。文献报道，腹腔镜
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手术第一穿刺导致的腹膜后大血管损伤在０．０５％～０．１１％
间，有因此导致死亡者［５］。因此“气腹形成后套管针穿刺是安

全的，不会损伤到血管”是一个错误的认识，容易导致医生对

套管针穿刺的忽视。早有文献［６］报道按常规气腹形成后再进

行第一穿刺并不能改变后腹膜血管损伤的发生率。

　　我们认为气腹针的穿刺多一步手术步骤，同样具有套管

针一样的危险，而且两次脐孔盲穿，增加了并发症发生的机

会。对于初学者来说选用套管针直接第一穿刺技术方法进

行脐孔穿刺比选用常规第一穿刺手术方法进行穿刺更安全。

一般情况下，穿刺时使用的力越大，越不容易控制，在穿刺阻

力较大的情况下不易对套管穿刺针穿刺的力度进行控制而

发生穿刺过猛，误伤腹膜后大血管，即便是在气腹形成后也

会发生穿刺过度导致大血管损伤。用改良的开放式第一穿

刺方法因为不仅切开皮肤而且最重要的是切开阻力最大的

筋膜层，使穿刺进入腹腔变得较为容易。为更安全进入腹

腔，在充入ＣＯ２之前，我们先放入腹腔镜确认进入腹腔后再

充气形成气腹，完全杜绝了皮下气肿的发生。

　　我们通过７００例的腹腔镜手术第一穿刺体会，应用套管

针直接第一穿刺技术方法明显优于常规的气腹针穿刺形成

气腹后再次盲穿刺的方法，首先直接穿刺法减少一次盲穿刺

步骤，可以杜绝气腹针穿刺引起的并发症发生；其二切开脐

孔最坚硬的筋膜部分，可以降低穿刺阻力，提高第一穿刺的

安全性，减少穿刺并发症；其三，进腹速度快，缩短充气的时

间，在进行宫外孕等需要迅速进入腹腔的急诊手术时更显其

优越性。气腹针穿刺进腹后ＣＯ２充气速度一般为１～２Ｌ／

ｍｉｎ，而我们这７００例患者中，考虑到气腹形成后腹腔压力升

高引起膈肌抬高、回心血量和心输出量的减少，刚开展手术

时的约５０例患者套管针穿刺进腹后ＣＯ２充气速度设为２Ｌ／

ｍｉｎ，当腹腔内压力达到１５ｍｍＨｇ后再加快ＣＯ２充气速度达

４．５Ｌ／ｍｉｎ外，以后其余患者（除个别年老患者外）套管针穿

刺进腹后ＣＯ２充气速度均设为４．５Ｌ／ｍｉｎ，监护仪显示未发

现异常，手术过程中也未出现异常。其四，切开脐孔进行直

接套管针穿刺最受益者是初学的医生，因为几乎在无阻力的

情况下进行穿刺，医生没有穿刺的恐惧感，容易掌握，特别是

用套管鞘直接插入方法对初学者更实用更安全。我们认为

这种改良的开放式的直接穿刺法有利于基层医院腹腔镜手

术的顺利开展，值得广泛推广应用。
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