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软式内窥镜在腹部创伤中诊治作用的实验研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过对腹部刀刺伤动物模型治疗的对照研究，探索软式内窥镜对腹部创伤的诊治作用。 　 方法　 １６ 只

比格犬随机分为内镜组（ｎ＝ ８）和开腹组（ｎ＝ ８）；在软式内镜的视野下，用统一大小匕首刺中实验犬肝、脾、肠管、肠系膜血管

制作动物创伤模型。 造模成功 ３０ ｍｉｎ 后对实验犬行救治，内镜组采用软式内窥镜经腹壁皮肤创口直接进入腹腔进行诊断和

治疗，开腹组取腹部正中切口开腹进行诊治。 比较 ２ 组实验犬的呼吸频率、心率、血压、血氧饱和度、创伤及手术情况、总手术

时间、腹腔探查时间、病灶治疗时间，术后观察实验犬进食及饮水量、恢复正常进食量的时间、对外界刺激反应及体重变化情

况。 ２ 周后处死并解剖，评估 ２ 组术中有无漏诊，观察并比较 ２ 组腹腔内有无感染灶、黏连等术后并发症。 　 结果　 内镜组仅

通过体表创口进入腹腔治疗，其中有 １ 只实验犬因视野受到出血的影响，无法诊断出血部位外，中转开腹，余均成功完成内窥

镜下诊断和治疗，且 ２ 周后解剖诊断均证实术中诊断无误。 ２ 组在呼吸频率、心率、血压、血氧饱和度、手术成功率及术后存活

率方面上差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 内镜组与开腹组的总手术时间分别为（３５􀆰 ６７±６􀆰 ６７）ｍｉｎ 与（１９􀆰 ７２±１􀆰 ５５）ｍｉｎ（Ｚ ＝
－３􀆰 ２４０，Ｐ＝ ０􀆰 ００１），腹腔探查时间分别为（１５􀆰 ５０±３􀆰 ２８）ｍｉｎ 与（４􀆰 ３３±１􀆰 ００）ｍｉｎ（Ｚ＝ －３􀆰 ２４０，Ｐ＝ ０􀆰 ００１），病灶治疗时间分别为

（１０􀆰 １３±５􀆰 １５）ｍｉｎ 与（５􀆰 ４３±０􀆰 ５２）ｍｉｎ（Ｚ＝ －２􀆰 ６０６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００９）。 除开腹组 １ 只实验犬死亡外，其余存活的实验犬饮食、活动

度、对外界刺激反应良好，体重无明显下降，内镜组 ２４ ｈ 内恢复正常进食量比例 ８５􀆰 ７１％（６ ／ ７）优于开腹组 ２５􀆰 ００％（２ ／ ８）（Ｐ＝

０􀆰 ０４１），腹腔黏连发生率 １４􀆰 ２９％明显少于开腹组 １００％（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 　 结论　 软式内窥镜治疗腹部创伤具有一定的诊治能

力，具有二次创伤小、恢复快、并发症少等优点。 临床上还需进一步评估其安全性及有效性。
　 　 ［关键词］ 　 软式内窥镜；内镜外科手术；腹部创伤；微创手术
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ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｅｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １４􀆰 ２９％ ａｎｄ １００％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｈａｓ
ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｔｒｅａｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｔｒａｕｍａ． Ａｔ ｌｅａｓｔ ｉｔ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ Ｌｅｓｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ，ｒａｐｉｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎｄ ｆｅｗｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ｉｔ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｖａｌｕａｔｅｓ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ； ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ； ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｔｒａｕｍａ； ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

０　 引　 　 言

腹部创伤在日常生活、战争中都十分常见，其
预后主要取决于快速、准确的诊断，及时采取干预

措施。 目前关于腹部创伤的治疗方式尚未达成统

一共识，至今开腹探查仍然是腹部创伤诊断和治疗

的主要手段之一。 有数据表明，腹部创伤阴性开腹

探查率可达 ２０％ ～３０％［１］。 为了减少不必要的剖腹

探查，寻求微创化的手术方式，以腹腔镜为代表的

微创技术在腹部创伤中的应用逐渐受到重视。 经

过几代人的努力，腔镜技术在腹部创伤的诊治已经

取得了可观的进展［２］。 经自然腔道内镜手术［３］

（ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＮＯＴＥＳ）作为更加微创化的手术方式自问世以来一

度掀起了世界内外科医师的研究狂潮［４⁃５］，已有不

少研究表明软式内镜对腹腔脏器疾病的诊治具有

一定的可行性及意义［６⁃７］，然而却很少学者将软式

内镜用在腹部创伤的诊治上。 本研究团队早期通

过动物实验证实了经脐自然腔道内镜手术技术可

作为诊治腹部创伤的初步方法，具有简便易行、安
全、有效［８］。 为了进一步探索软式内镜在腹部创伤

中快速诊断和治疗的能力，本研究通过对照实验进

一步探索软式内窥镜在腹部创伤中的快速诊断和

治疗的能力。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 实验动物及分组　 比格犬 １６ 只，雄性，１２ ～ １８
月龄，体重（１５±１􀆰 ８） ｋｇ，由解放军联勤保障部队第

九○○医院比较医学科提供（实验动物生产许可

证：ＳＣＸＫ（闽）２０１８⁃００００１；实验单位使用许可证号：
ＳＹＸＫ（闽）２０１８⁃０００５）。 根据随机数字表法将实验

犬随机分为内镜组（ｎ ＝ ８）和开腹组（ｎ ＝ ８）。 造模

医师组与治疗医师组设双盲，本实验通过我院动物

实验伦理审核（批号：ＩＡＣＵＣ⁃２０１８⁃０１０）。
１􀆰 ２　 模型制作　 实验犬术前禁食 １２ ｈ，禁饮 ４ ｈ，采
用盐酸塞拉嗪注射液按 ０􀆰 １ ｍＬ ／ ｋｇ 臀部肌肉注射诱

导麻醉，３％戊巴比妥钠 ０􀆰 ２ ｍＬ ／ ｋｇ 静脉维持麻醉，
并配合观察动物麻醉反应调整剂量［９⁃１０］。 肌肉注射

阿托品 ０􀆰 ０２ ｍｇ ／ ｋｇ 以减少气道分泌物［１０］。 为了保

证造模成功率及一致性，实验犬麻醉后，在脐上１ ｃｍ
置入腹腔穿刺器（Ｔｒｏｃａｒ）建立软式内镜通道，在软

式内镜的视野下，用统一大小匕首（长１２􀆰 ５ ｃｍ，宽 ２
ｃｍ）刺中动物肝、脾、肠管、肠系膜血管制作动物创

伤模型，每组每种创伤类型各 ２ 只犬，每只犬仅有一

处创伤，创伤深度及大小均控制在 ２ ～ ３ ｃｍ左右，血
管损伤为单根血管损伤。 造模成功后退出内镜及

Ｔｒｏｃａｒ，并缝合脐部皮肤，连接心电监护仪，检测生

命体征。
１􀆰 ３　 救治方式　 为了模拟创伤后的救治过程，所有
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实验犬均在造模成功 ３０ ｍｉｎ 后开始建立静脉通路、
补液。 对腹部创口进行初步处理（如纱布填塞、压
迫止血等急救措施）后转运致我院动物手术室。 ①
内镜组：常规腹部皮肤备皮、消毒，经体表创口直接

置入 Ｔｒｏｃａｒ，软式内窥镜通过 Ｔｒｏｃａｒ 孔道进入腹腔，
利用内镜主机压力泵泵入 ＣＯ２ 建立气腹，同时在右

下腹放置 Ｖｅｒｅｓｓ 气腹针，并连接腹腔镜压力检测仪

监测腹压，根据实验犬腹壁的膨胀度，将腹压控制

在 ８～１０ ｍｍＨｇ 之间，术中遵循“先实质脏器后空腔

脏器”的探查原则，对全腹腔进行探查，重点探查刀

口入路部位周围组织，观察有无血液、血凝块、肠内

容物等脏器损伤表现。 如若发现肝、脾等实质性脏

器损伤，根据创面大小在内镜直视下选择使用电

凝、喷洒凝血酶溶液、网膜填塞等方法进行止血治

疗，血管损伤采用电凝止血或钛夹闭合，空腔脏器

损伤则使用钛夹进行闭合。 手术结束后缝合体表

创口。 ②开腹组：常规腹部皮肤备皮、消毒，取腹壁

前正中线做为手术切口，长度约 ７ｃｍ 左右，遵循“先
实质脏器后空腔脏器”的探查原则进行全腹腔探

查，若发现病灶，采取缝合、网膜填塞、电凝止血、局
部凝固术、局部喷洒凝血酶溶液等方法进行治疗。
手术结束后缝合体表及手术切口。
１􀆰 ４　 术后处理　 所有实验犬术后均肌肉注射青霉

素 ２４０ 万单位及链霉素 ２ ｇ 预防感染，每天两次，连续

使用 ３ ｄ［１１］。 ２ 组实验犬在术后均分笼单独进行观

察，术后 １２ ｈ 内禁食不禁饮，１２ ｈ 后恢复常规饲养，
观察实验犬术后一般状况。 于 ２ 周后通过向存活的

犬静脉注射过量氯化钾处死，并进行解剖。
１􀆰 ５　 观察指标　 记录术前、术中（术中每 １０ 分钟记

录一次及对病灶采取治疗时）及术后 ３０ ｍｉｎ 的呼

吸、心率、血压、血氧饱和度，总手术时间、腹腔探查

时间、病灶治疗时间，术后每间隔 １２ 小时观察实验

犬进食量、饮水量、毛发、活动度、对外界刺激反应

程度；术后第 １ 周、第 ２ 周进行体重测量。 ２ 周后处

死实验犬并进行解剖分析，观察创口愈合情况、治
疗效果、有无漏诊、腹腔有无黏连形成、有无腹腔感

染等术后并发症。 若观察期间内有死亡犬，立即进

行解剖并分析死亡原因。 总手术时间从固定动物

于实验台开始，结束标志为完成腹部皮肤的缝合结

束计时；腹腔探查时间为进入腹腔后对腹腔进行全

腹探查及寻找病灶的耗时，病灶治疗时间从对拟病

灶采取止血或闭合等治疗措施开始计时，结束标志

为术者认为病灶无再出血或空腔脏器完全闭合时

结束计时。
１􀆰 ６　 统计学分析　 应用统计软件 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 处理

数据。 定量数据以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料用频数和率

表示，组间比较采用 χ２ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异具

有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 生命体征对比 　 ２ 组实验犬在实验过程中均

无休克表现，术前、术中及术后的生命体征均相对

稳定，在术中 ２ 组实验犬的呼吸频率、心率及血压均

一定程度的升高，血氧饱和度实验前后波动不明

显。 但 ２ 组在术前、术中及术后生命体征比较，２ 组

差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 入组实验犬生命体征变化（􀭵ｘ±ｓ）

项目 内镜组（ｎ＝８） 开腹组（ｎ＝８） Ｚ 值 Ｐ 值

呼吸（次 ／ ｍｉｎ）
　 术前 ２３􀆰 ３８±２􀆰 ２０ ２２􀆰 ２５±２􀆰 ７７ －０􀆰 ７９５ ０􀆰 ４２７
　 术中 ２４􀆰 ２５±１􀆰 ２８ ２３􀆰 ７５±１􀆰 ９８ －０􀆰 ４２９ ０􀆰 ６６８
　 术后 ２２􀆰 ７５±１􀆰 ７５ ２２􀆰 ２５±２􀆰 ３８ －０􀆰 ５３７ ０􀆰 ５９１
心率（次 ／ ｍｉｎ）
　 术前 １００􀆰 ８８±１􀆰 ４６ １０１􀆰 ５０±１􀆰 ７７ －０􀆰 ７４６ ０􀆰 ４５６
　 术中 １０７􀆰 ５０±２􀆰 ７３ １０９􀆰 ８８±４􀆰 ８２ －１􀆰 ００３ ０􀆰 ３１６
　 术后 １０１􀆰 ２５±１􀆰 ５８ １０１􀆰 ３８±５􀆰 １３ －０􀆰 １６１ ０􀆰 ８７２
血压（ｍｍＨｇ）

　 术前
（１１６􀆰 １３±３􀆰 ５６） ／
（７０􀆰 ３８±２􀆰 ３９）

（１１５􀆰 ２５±５􀆰 ９９） ／
（６９􀆰 ７５±２􀆰 ７７）

－０􀆰 ４２１ ／
－０􀆰 ４７５

０􀆰 ６７４ ／
０􀆰 ６３５

　 术中
（１１７􀆰 ６３±３􀆰 ５８） ／
（６８􀆰 ３８±１􀆰 ７７）

（１１５􀆰 ６３±５􀆰 ５８） ／
（６９􀆰 ６３±２􀆰 ８８）

－０􀆰 ５７９ ／
－０􀆰 ７４５

０􀆰 ５６３ ／
０􀆰 ４５７

　 术后
（１１５􀆰 ３８±３􀆰 ８６） ／
（６８􀆰 ７５±２􀆰 ３７）

（１１０􀆰 ３８±５􀆰 １３） ／
（６８􀆰 ７５±１􀆰 ９１）

－１􀆰 ９５０ ／
０􀆰 ０００

０􀆰 ０５１ ／
１􀆰 ０００

血氧饱和度（％）

　 术前 ９２􀆰 １３±１􀆰 ９６ ９０􀆰 ２５±１􀆰 ６７ －１􀆰 ８５８ ０􀆰 ０６３

　 术中 ９０􀆰 ３８±２􀆰 ３９ ９０􀆰 ３８±２􀆰 ２０ －０􀆰 １０６ ０􀆰 ９１６

　 术后 ９０􀆰 ６３±１􀆰 ５１ ９０􀆰 ６３±１􀆰 ４１ －１􀆰 ３４６ ０􀆰 １７８
　 注：术中数据为对病灶采取措施前测得；１ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ

２􀆰 ２　 手术情况　 内镜组的 ８ 只实验犬中有 １ 只犬

术中受到出血的影响，内窥镜在吸引、冲洗以及改

变动物体位等处理措施下视野暴露欠佳；在探查 ２７
ｍｉｎ 后仍未明确出血部位，遂中转开腹证实为肠系

膜血管破裂出血，剩下的 ７ 只犬均在软式内镜下成

功通过电凝止血、喷洒凝血酶溶液、钛夹闭合及网

膜填塞等治疗方式进行治疗。 开腹组的 ８ 只实验犬
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均成功采用缝合、电凝等方式进行治疗。 内镜组与

开腹组手术成功率分别为 ８７􀆰 ５０％（７ ／ ８）与 １００％
（８ ／ ８），差异无统计学意义（χ２ ＝ １􀆰 ０６７，Ｐ＝ １􀆰 ０００）。
２􀆰 ３　 手术时间及治疗时间比较　 内镜组中不同创

伤类型的总手术时间、探查时间及病灶治疗时间差

异较大，其中手术耗时最长的为血管损伤，其次为

肠管损伤；而开腹组在各个手术阶段内耗时差异无

统计学意义；见表 ２。 内镜组在手术时间、腹腔探查

时间以及病灶治疗时间上均明显长于开腹组（Ｐ＜
０􀆰 ０１），见表 ３。

表 ２　 入组实验犬不同创伤各阶段手术时间（􀭵ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

创伤类型 总手术时间 探查时间 病灶治疗时间
内镜组
　 肝损伤 ３３􀆰 ６３±４􀆰 ５８ １４􀆰 ９７±０􀆰 ６２ ５􀆰 ７０±０􀆰 ２０
　 脾损伤 ２８􀆰 ０７±０􀆰 ４３ １１􀆰 ６０±１􀆰 ７２ ６􀆰 ３７±０􀆰 ７５
　 肠管损伤 ４０􀆰 ９３±０􀆰 ６８ １７􀆰 ７７±０􀆰 ８８ １５􀆰 ５３±０􀆰 ８８
　 血管损伤 ４３􀆰 ７８ １９􀆰 ９０ １５􀆰 ８０
开腹组
　 肝损伤 １９􀆰 ８２±２􀆰 ５０ ４􀆰 １０±０􀆰 １５ ５􀆰 ４０±０􀆰 ２２
　 脾损伤 １８􀆰 ５５±１􀆰 ４３ ３􀆰 ６０±０􀆰 ３５ ５􀆰 ９０±０􀆰 １５
　 肠管损伤 ２０􀆰 ８８±０􀆰 ７２ ５􀆰 ７３±０􀆰 ２８ ５􀆰 ６２±０􀆰 ２８
　 血管损伤 １９􀆰 ６０±１􀆰 ５７ ３􀆰 ９２±１􀆰 ２０ ４􀆰 ８７±０􀆰 ７８
　
表 ３　 入组实验犬总手术时间、腹腔探查时间及病灶治疗时

间比较（􀭵ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

各阶段手术时间
内镜组
（ｎ＝ ８）

开腹组
（ｎ＝ ８） Ｚ 值 Ｐ 值

总手术时间 ３５􀆰 ５７±６􀆰 ６７ １９􀆰 ７２±１􀆰 ５５ －３􀆰 ２４０ ０􀆰 ００１
探查时间 １５􀆰 ５０±３􀆰 ２８ ４􀆰 ３３±１􀆰 ００ －３􀆰 ２４０ ０􀆰 ００１
病灶治疗时间 １０􀆰 １３±５􀆰 １５ ５􀆰 ４３±０􀆰 ５２ －２􀆰 ６０６ ０􀆰 ００９
　
２􀆰 ４　 术后一般情况 　 ２ 组所有成功治疗的实验动

物在术后 １２ ｈ 内饮水。 在恢复正常进食量所需时

间上，内镜组有 ６ 只实验犬在术后 ２４ ｈ 内恢复，１ 只

在术后 ２４～ ３６ ｈ 内恢复；而开腹组仅有 ２ 只在术后

２４ ｈ 内恢复，５ 只在术后 ２４～３６ ｈ 内恢复，而 １ 只在

３６ ｈ 后仍未恢复正常饮食，并在 ７２ ｈ 后死于腹腔感

染。 内镜组 ２４ ｈ 内恢复正常进食量比例 ８５􀆰 ７１％
（６ ／ ７） 优于腹组 ２５􀆰 ００％ （ ２ ／ ８） （ χ２ ＝ ５􀆰 ５２９， Ｐ ＝
０􀆰 ０４１）。 除了 １ 只犬死亡外，其余犬在术后 ２４ ｈ 对

外界刺激反应良好，毛发有光泽，前后体重差异不

明显。
２􀆰 ５　 ２ 周存活率及并发症比较 　 在剔除内镜组失

败的实验动物后，内镜组动物均存活。 开腹组有 １
只犬术后 ７２ ｈ 死亡。 所有实验动物的解剖诊断结

果均表明 ２ 组实验的术中诊断均无漏诊。 存活的

实验动物处死后在解剖中均未发现有脓肿、积液等

术后感染表现，创口愈合良好，未发现漏诊伤口。
内镜组术后存活率 １００％（７ ／ ７）与开腹组 ８７􀆰 ５０％
（７ ／ ８） 比较差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０􀆰 ９３８， Ｐ ＝
１􀆰 ０００）。 内镜组中有 １ 只实验动物可见钛夹闭合

的创面上有黏连带形成；而开腹组中有 ８ 只犬均发

生不同程度的腹腔黏连；内镜组腹腔黏连发生率明

显少于开腹组（１４􀆰 ２９％ ｖｓ １００％，χ２ ＝ １１􀆰 ４２９，Ｐ ＝
０􀆰 ００１）。

３　 讨　 　 论

腹部创伤是临床上常见的急症，对于较大范围

的腹部创伤往往需要紧急开腹手术，对于一些血流

动力学稳定或是腹部创伤后没有明显的腹腔出血、
空腔脏器穿孔表现时，是否需要紧急开腹探查目前

尚无统一定论。 虽然诊断性腹腔穿刺、彩超、ＣＴ 等

检查在判断是否需要剖腹探查上具有一定的准确

性和敏感性，但仍有一定的局限性［１２］，往往需要长

时间的观察才能判断。 为此，微创技术在腹部损伤

中的应用逐渐受到广大学者的关注，自 １９７６ 年

Ｇａｚｚａｎｉｇａ 等［１３］报道腹腔镜检查是评估钝性和穿透

性腹部创伤的有效方法以来，腔镜技术凭借其微创

优势，在腹部创伤的应用越来越多，达到 １３％ ～
４９％［１４］，而且越来越多的学者也证实腹腔镜技术在

腹部创伤的诊断和治疗在技术上是可行的［１５⁃１６］。
软式内窥镜手术作为全新观念的外科微创手术，

拥有移动性较强的内镜操作系统，对于危重症患者可

开展床旁急救，甚至是路边急救，可简化手术程序，对
急性腹部创伤的患者可快速展开探查，避免延误病

情。 且软式内窥镜手术具有手术麻醉剂量更小、恢复

更快、住院时间更短、切口感染发生率较低、免疫抑制

反应较轻、术后心肺功能恢复快等优点［１７］，在我国已

经受到越来越多国人的认可［１８⁃１９］。
为寻求更微创化的腹部创伤救治模式，本研究尝

试通过软式内窥镜治疗腹部开放性创伤，并与常规的

开腹手术进行对比，以探索软式内窥镜对腹部创伤的

诊治能力。 软式内窥镜仅经腹壁创口直接进入腹腔

并不增加腹壁切口，在进入腹腔后立即进行腹腔探

查，发现病灶采取钛夹封闭、电凝止血等措施进行治

疗。 内镜组中除了 １ 只实验动物受到腹腔出血的影

响，无法提供良好视野，中转开腹外，剩下的实验动物

在配合软式内窥镜的冲洗、吸引以及改变动物体位等
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操作下，均可在短时间内发现损伤的病灶，并进行

治疗。 术中依靠调整穿刺 Ｔｒｏｃａｒ 前端方向及镜身的

灵活翻转，内窥镜可灵活穿梭在腹腔、肠管及肠系膜

之间，在手术过程中可以比较满意地探查到腹壁、膈
面、肝、胆囊、脾、胃、膀胱、部分肠管、网膜，而胰腺、肾
等腹膜后器官无法探查到。 整个手术过程中主要难

点在于软式内窥镜手术所有手术器械局限于内窥镜

的活检孔道上，手术器械的作用力、作用方向、着力点

及支撑点均不及腹腔镜，而且术中内窥镜在腹腔内翻

转操作时无明显参照物、翻镜操作时影像上下颠倒，
对术者辨别腹腔的解剖结构、器官与组织造成一定的

困难。 在本研究中，软式内窥镜手术对实验动物的呼

吸、心率、血压及血氧饱和度的影响与开腹手术比较

并无明显优势，但是软式内窥镜手术的实验动物具有

手术造成的二次创伤更小、术后恢复更快、腹腔黏连

发生率更小等优势。 在手术时间上，软式内窥镜手术

在总手术时间、腹腔探查时间及病灶治疗时间上均长

于开腹组，相信经过一定的学习曲线以及内窥镜手术

相应手术器械的发展，手术时间有望进一步缩短。
综上所述，软式内窥镜对腹部创伤具有一定的

诊治能力，具有二次创伤小、恢复快、并发症少等优

点。 临床上还需进一步评估其安全性及有效性。
但由于本研究样本量小，且临床上的腹部创伤可能

比我们制作的模型更加复杂，因此其临床上的应用

价值尚有待大样本、多中心的随机对照研究进一步

评估其安全性、可行性及有效性。
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