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肝脓肿经腹腔镜穿刺置管引流术与腹腔镜切开置管引流术

治疗的疗效比较

柯龙贺，陈芳美，庄经龙

（晋江市梅岭街道社区卫生服务中心，福建 晋江 ３６２２００）

【摘要】目的：探究腹腔镜穿刺置管引流术与腹腔镜切开置管引流术在治疗肝脓肿上的临床效果。方法：随机选取

２０２０年５月至２０２３年５月在本院治疗的肝脓肿患者７９例，根据治疗方式不同设为对照组 （接受腹腔镜切开置管引流

术治疗）３１例、观察组 （接受腹腔镜穿刺置管引流术治疗）４８例；对两组应用不同手术方式治疗的治疗有效率、治疗
后恢复情况以及不良反应发生情况进行比较。结果：观察组患者治疗有效率９５８３％高于对照组７４１９％ （Ｐ＜００５）；
观察组的拔出引流管时间、退热时间、住院时间低于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组不良反应总发生率６２５％低于对照组
５１６１％ （Ｐ＜００５）。结论：应用腹腔镜穿刺置管引流术能够有效缩短肝脓肿患者的康复时间，不良反应少，安全性
高，治疗效果显著。

【关键词】肝脓肿；腹腔镜穿刺置管引流术；腹腔镜切开置管引流术；恢复情况
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ｄｒａｉｎａｇｅ；Ｒｅｃｏｖｅｒｙｓｔａｔｕｓ

　　肝脓肿是一种常见的消化系统疾病［１］。该疾病的病

因是由于诸如大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、阿米巴原

虫以及真菌等这些病原微生物侵袭肝脏而引起病变［２］。

在众多的类型中，最常见的类型则是细菌性肝脓肿［３］。

一般情况下，患者常见的临床症状主要表现为寒战、高

热、右上腹痛，同时还会伴随恶心呕吐、咳嗽气喘等症

状［４］。一旦病情未加以控制，便会提高致死率，对患者

的生命安全造成严重的威胁［５］。现阶段在临床治疗上一

般采取腹腔镜穿刺置管引流术以及腹腔镜切开置管引流

术。特别是腹腔镜穿刺置管引流术在如今高速发展的医

疗技术推动下，已经逐渐得到普及并投入广泛的应用

中［６］。本研究通过比较在肝脓肿治疗上分别实施腹腔镜

穿刺置管引流术与腹腔镜切开置管引流术后的治疗效果，

以此选择出最优的治疗方式。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０２０年５月至２０２３年５月于
本院接受治疗的肝脓肿患者７９例作为研究对象。将行腹
腔镜切开置管引流术的３１例患者设为对照组，行腹腔镜
穿刺置管引流术的４８例患者设为观察组。对照组：男、
女比例为１９∶１２；平均年龄为 （６２２３±６０９）岁；平均
病程为 （８５９±１２６）年；根据临床症状表现可知有２０
例肝区疼痛、１１例发热。观察组：男、女比例为２５∶２３；
平均年龄为 （６５４１±６２５）岁；平均病程为 （９３２±
１２１）年；根据临床症状表现可知有１６例发热、１３例畏
寒、１９例肝区疼痛。比较两组患者基础资料，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）。本研究遵照相关规定开展，患者
及家属知情并签订同意书。

纳入标准：（１）经临床症状、影像学检查等确定为
肝脓肿；（２）神志清晰，视听功能及语言功能正常；（３）
符合腹腔镜穿刺置管引流术、腹腔镜切开置管引流术适

应证。

排除标准：（１）合并有凝血功能障碍；（２）合并心、
肾等其他重要脏器功能严重障碍；（３）入组前３个月有
腹腔镜手术史。

１２　方法　对照组患者采取腹腔镜切开置管引流术，具
体操作为：患者取仰卧位进行麻醉，并使用医用棉球蘸

取碘酒对手术部位进行擦拭消毒；在脐下缘开１ｃｍ的弧
形切口，放入腹腔镜，并将相关设备准备完善；在穿刺

孔大约３ｃｍ处放入分离钳，在２ｃｍ处穿刺孔放入吸引
器；开始用腹腔镜进行探查，通过腹腔镜在最低位置进

行穿刺，然后从抽出的脓液量中进行准确的判断，过程

中需要注意不要让脓肿破溃进入胆道；使用电凝钩分离

病灶；用电凝钩在脓肿凸起部位开一孔置入吸引器吸出

脓液，然后再吸除分隔腔里面脓液；分别使用消毒液清

理脓腔，并且及时吸出其中的脓液，保证腹腔干净；术

后将橡胶管置入脓腔内，并开一孔放入引流管；使用抗

生素进行静脉滴注，连续使用５ｄ左右，同时按照检测和
试验结果进行针对性用药，当体温恢复正常后使用３ｄ抗
生素。

观察组患者采取腹腔镜穿刺置管引流术，具体措施

为：在Ｂ超指引下，选择穿刺定点做局部浸润麻醉；在
超声定位器的帮助下插入穿刺针，抽出脓液送镜检以及

细菌培养；抽尽脓液后，可用生理盐水冲洗，再注入抗

生素进行治疗；如果脓腔较大，可用尖刀在皮肤上做一

小切口，使用套管针置入尖端有多个侧孔的导管进行引

流，拔去套管针后，用缝线将导管固定在皮肤上；将引

流管接上无菌袋，以便后续展开冲洗引流工作。

１３　观察指标　根据治疗有效标准对两组患者的临床效
果进行评估比较，把标准分为痊愈、好转以及复发三个

方面。痊愈的标准为患者肝内脓液全部排出，临床症状

完全消失，且经影像学检查显示肝区无阴影；好转的标

准为患者肝内脓液排出一定量，还存在轻微临床症状，

经影像学检查显示肝区有少量阴影；复发的标准为患者

肝内脓液未排净，临床症状未改善，甚至呈加重趋势，

且经影像学检查显示肝区仍有阴影。总有效率越高，意

味着临床治疗效果越显著。

通过自制量表对两组患者治疗后的恢复情况进行比

较评估，比较两组患者恢复情况的各项指标，即拔出引

流管时间、退热时间以及住院时间。时间越短，就表明

病情恢复越快。

对两组患者的不良反应发生情况评估，记录两组的

胆漏、血栓、疼痛的发生例数，比较不良反应总发生率。

不良反应发生率越低，提示预后越好。

１４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２５０软件对数据进行统计学
处理。计量资料 （拔出引流管时间、退热时间以及住院

时间）用 （ｘ±ｓ）表示，组间、组内比较采用ｔ检验；计
数资料 （有效率、不良反应）采用 ［ｎ（％）］表示，对
比采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床治疗效果比较　如表１，观察组有效率高于对
照组 （Ｐ＜００５）。
２２　拔出引流管时间、退热时间以及住院时间比较　如
表２所示，两组患者拔出引流管时间、退热时间以及住院
时间有统计学意义 （Ｐ＜００５），观察组用时少于对照组。
２３　不良反应发生情况比较　如表３，观察组不良反应
发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。
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表１　两组患者临床治疗效果情况 ［ｎ（％）］
组别 例数 痊愈 好转 复发 总有效率

对照组 ３１ １０（３２２６） １３（４１９４） ８（２５８１） ２３（７４１９）
观察组 ４８ ２５（５２０８） ２１（４３７５） ２（４１７） ４６（９５８３）
χ２ ６５２７
Ｐ ００２３

表２　两组患者拔出引流管时间、退热时间以及住院时间情况 （ｘ±ｓ）
组别 例数 拔出引流管时间／ｄ 退热时间／ｄ 住院时间／ｄ
对照组 ３１ ４７０±０３５ ２７０±０５０ ３７６±０５７
观察组 ４８ ３２４±０２０ １２９±０４５ ２１５±０３３
ｔ ３４０２ ６０１８ ３４７７
Ｐ ００００ ００００ ００００

表３　两组不良反应发生率情况 ［ｎ（％）］
组别 例数 胆漏 血栓 疼痛 总发生率

对照组 ３１ ７（２２５８） ５（１６１３） ４（１２９０） １６（５１６１）
观察组 ４８ ２（４１７） ０ １（２０８） ３（６２５）
χ２ ７０２１
Ｐ ０００１

３　讨论
肝脓肿是由于细菌或其他病原体侵入肝脏实质或胆

管内，引发局部炎症反应，进而导致肝脏内部形成脓肿

的疾病［７］。该疾病的类型主要包括细菌性肝脓肿和阿米

巴性肝脓肿，这是一种严重的肝脏继发性感染，其中细

菌性肝脓肿在临床相对更为多见［８］。肝脓肿是肝脏化脓

性病变，具有较高的死亡率［９］。一般情况下，患者常见

的临床症状主要表现为寒战、高热、右上腹痛，同时还

会伴随恶心呕吐、咳嗽气喘等症状。一旦病情未加以控

制，便会提高致死率，对患者的生命安全造成严重的威

胁。现阶段在临床治疗上一般采取腹腔镜穿刺置管引流

术以及腹腔镜切开置管引流术。腹腔镜下脓肿切开引流

术的目的是以微创的手术方法，切开肝脓肿，并引流其

中的脓液，有助于快速缓解症状，促进疾病恢复［１０］。在

进行此项手术时，需要注意判断肝脓肿的病灶状态，以

及注意存在粘连的地方。这种情况下便使用电凝钩进行

处理，接着需要做好防止感染措施；若是在脓肿已经成

熟的状态下进行手术，则需要根据结构进行下一步的操

作；引流最好使用双腔导管，这种为后续的清洗工作提

供了便利。导管拔出后需要进行超声检查，以观察脓腔

的状况，以便做好恢复工作［１１］。然而腹腔镜切开置管引

流术后可能会出现血栓、胆漏等不良反应，对肝组织会

造成较多损伤［１２］。除此之外，该治疗方式的单纯抗感染

治疗时间长，效果不明显，并且费用较高。腹腔镜穿刺

置管引流术适用于单纯抗感染无效或中毒症状较重者、

已经液化的单发或多发脓肿且直径超过３ｃｍ以及有安全
穿刺路径的情况。腹腔镜穿刺置管引流术作为一种微创

介入穿刺，不仅避免了盲目穿刺对人体重要组织器官造

成不必要的损伤，且穿刺成功率高。同时还具备了其他

优势，比如手术更加方便，并且无痛状态下提高了医患

的配合度；同时穿刺之后的恢复时间也比较短，缩短了

康复进程；采用超声检测以及影像学检测能够清晰观察

到患者脓腔状况，以便制定出对身体伤害较小的穿刺路

径［１３］。经过腹腔镜穿刺置管引流术进行治疗后的并发症

少，能够彻底引流脓液，有效控制感染，并且治疗成本

较低，疗效也相对确切，已经逐渐成为了目前治疗肝脓

肿的首选。

本研究结果表明，在临床治疗效果方面，观察组的

４８例患者经过腹腔镜穿刺置管引流术进行干预后的总有
效率 （９５８３％）比对照组的３１例患者经过腹腔镜切开
置管引流术治疗后的 （７４１９％）高，意味着在治疗效果
上，观察组更具优势，数据差别存在统计学意义 （Ｐ＜
００５）；在恢复情况方面，与对照组的３１例患者相比，观
察组的４８例患者经过腹腔镜穿刺置管引流术进行干预后
的拔出引流管时间、退热时间以及住院时间均占据着更

加显著的优势，组间的比较差异具有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；在不良反应出现情况方面，通过对比可知，观察
组的４８例患者经过腹腔镜穿刺置管引流术进行干预后出
现胆漏、血栓以及疼痛的情况比对照组采取腹腔镜切开

置管引流术的少，意味着总发生率比对照组的总发生率

低 （Ｐ＜００５）。从以上情况可以看出，采用腹腔镜穿刺
置管引流术发挥的治疗效果比采用腹腔镜切开置管引流

术更加显著，并且对减少不良反应发生以及加快康复进

程等均有着较高的应用价值，更利于患者的整体恢复。

综上所述，应用腹腔镜穿刺置管引流术能够有效缩

短肝脓肿患者的康复时间，比腹腔镜切开置管引流术所

造成的不良反应少，其安全性更高，具有更加显著的治

疗效果。因此，腹腔镜穿刺置管引流术的临床推广价值

更高。
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