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氩气刀在腹腔镜胆囊切除术中的应用

王可新，胡三元，陈波，张光永，张海峰

（山东大学齐鲁医院 普通外科，山东 济南 ２５００１２）

　　摘要：为探讨氩气刀在腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）中对胆囊床止血的效果及其优点，笔者在 ＬＣ手术

中，分别用氩气刀（ａｒｇｏｎｂｅａｍｃｏａｇｕｌａｔｏｒ，ＡＢＣ）或高频电刀（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｕｒｇｉｃａｌｕｎｉｔ，ＥＳＵ）对渗血严重的胆囊床

进行止血，对两组的止血时间、出血量、术后腹腔引流量、手术后体温和肝脏功能的变化等进行对比性研

究。结果示氩气刀可有效的对胆囊床进行止血，且较电刀止血快，出血少，肝脏功能损害轻，恢复快。提示

氩气刀可快速、安全、有效的对胆囊床进行止血，是 ＬＣ手术中对渗血严重的胆囊床进行止血的理想工具。
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　　２００４年 １月 ～２００５年 ３月我院共施行腹腔镜胆囊切

除（ＬＣ）２５０例，术中胆囊床渗血较严重者共 ２４例，分别用

氩气刀（ａｒｇｏｎｂｅａｍ ｃｏａｇｕｌａｔｏｒ，ＡＢＣ）或高频电刀 （ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ

ｓｕｒｇｉｃａｌｕｎｉｔ，ＥＳＵ）进行了止血，现将两者的止血效果进行比

较，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

２４例中男 ６例，女 １８例；年龄 ３８～６６岁，平均 ５３岁。

术前检查凝血功能及肝脏功能均正常。术前 Ｂ超检查诊断

胆囊息肉样病变 ２例，胆囊结石 ２２例，其中伴急性胆囊炎

者 １８例，慢性萎缩性胆囊炎 ６例。术中因炎症水肿和粘连

严重致胆囊剥离困难，引起胆囊床较严重渗血，其中 １２例

应用氩气刀止血（氩气刀组），另外 １２例应用高频电刀进

行止血（电刀组）。

１．２　手术方法

在 ＬＣ手术剥离胆囊后，吸引器吸除胆囊床创面的积

血，然后用氩气刀或高频电刀进行全面止血。止血后，在胆

囊窝放置腹腔引流管 １根。氩气刀组使用的氩气刀为济南

玉华医用电器有限公司生产的 ＡＧ９８００型多功能氩气刀。

设定功率为 １２０～１５０Ｗ，气流为 ６Ｌ／ｍｉｎ。喷头距胆囊床

出血创面 ｌｃｍ左右，自胆囊底部起从上向下缓慢左右移动，

依次喷射止血。高频电刀组使用电凝钩对胆囊床全面电凝

止血。
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１．３　统计学方法

数据用 ｘ±ｓ表示，对两组间的配对数据进行 ｔ检验，判

断差异有无显著性。检验水准：α＝０．０５。

２　结　果

两组手术均获成功，无中转开腹。术后第一天两组体

温均升高，两者差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５）；但胆囊床

止血时间、术中出血量、术后 ３ｄ的腹腔引流量氩气刀组明

显低于电刀组（Ｐ ＜０．０５）（表 １）。两组病人术后血清谷

丙转氨酶（ＡＬＴ）、血清谷草转氨酶（ＡＳＴ）均有升高，术后 １

～３ｄ氩气刀组 ＡＬＴ，ＡＳＴ升高较电刀组升高明显为轻（Ｐ

＜０．０５），术后 ５ｄ两组 ＡＬＴ，ＡＳＴ无明显差异（Ｐ ＞０．０５）

（表 ２）。两组病人术后疼痛情况和胃肠功能恢复时间无明

显差别，均痊愈出院。

表 １　氩气刀组和电刀组在 ＬＣ中的比较

组别
术后２４ｈ

体温（℃）

胆囊床止血

时间（ｍｉｎ）

胆囊床出

血量（ｍＬ）

术后３ｄ的腹腔

引流量（ｍＬ）

氩气刀组 ３７．５±０．７ ２．３±１．５ １３．６±５．７ ２１．６±７．２

电刀组 ３７．８±０．４１） ３．５±１．８２） ２０．８±３．５２） ３６．３±５．９２）

　　注：与氩气刀组比，１）Ｐ＞０．０５；２）Ｐ＜０．０５

表２　两组手术前后血清ＡＬＴ，ＡＳＴ的变化 （单位 Ｕ／Ｌ）

组别 检测项目 术前２４ｈ 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ

氩气刀组 ＡＬＴ ２２．４±１４．７ ５７．３±３８．４ ３１．７±２４．６ ２４．７±１６．３

电刀组 ＡＬＴ ２０．７±１３．０ ７３．６±４２．１１） ４８．３±２７．１１） ２６．１±２５．９２）

氩气刀组 ＡＳＴ ２６．３±１２．９ ５０．７±２３．８ ３５．７±１６．８ ２７．５±１０．５

电刀组 ＡＳＴ ２７．７±１０．８ ９４．１±２１．５１） ５７．４±３２．５１） ３０．４±１８．３２）

　　注：与同时间氩气刀组比，１）Ｐ＜０．０５；２）Ｐ＞０．０５
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３　讨　论

对急性胆囊炎及慢性萎缩性胆囊炎患者，在行 ＬＣ时，

因胆囊壁充血水肿增厚，小血管扩张或胆囊床粘连致密，

解剖层次不清，在分离胆囊床时常发生严重渗血，这是 ＬＣ

术中的一个棘手的问题。目前，临床上常应用高频电刀电

凝胆囊床进行止血。笔者通过对氩气刀和高频电刀对渗

血较重的胆囊床止血的对比研究发现，应用氩气刀进行止

血具有更好的临床效果。

氩气刀是利用氩气通过电极时，被充分电离成导电性

能极好的氩离子，形成分部均匀密度高达 １２０～１５０线的

氩弧。氩弧喷射到组织创面，可使创面组织结痂，碳化，形

成焦痂，并能使直径小于 ２ｍｍ的血管凝固，达到快速止血

的目的。根据笔者体会，在 ＬＣ中氩气刀具有以下优点：

（１）氩气是一种性能稳定，对人体无害的惰性气体，止血

时不会产生烟雾，术中可保持手术野清晰。（２）对于胆囊

床的渗血及小血管的出血，氩气刀均匀喷射后形成的焦痂

可有效封闭创面，起到迅速止血作用，且功率越大，止血速

度就越快。由于氩气刀止血速度快，手术时间和手术中出

血量可大大降低，本组资料也证实氩气刀对胆囊床止血明

显快于电刀，且出血少。（３）氩气刀电弧密度很大，在创

面上所形成的焦痂致密、表面平滑均匀；同时氩气流又将

创面积血吹开，把创面清扫干净，让电弧直接作用在干净

的组织创面，产生的焦痂非常牢固，因而术后胆囊床创面

的渗液很少。（４）有研究［１］已证实，ＬＣ术中电刀对局部肝

组织的热损伤是术后早期血清 ＡＬＴ，ＡＳＴ升高的主要原因。

氩气刀在使用过程中，氩气流大量散热，使创面温度控制

在 １１０℃，远较电刀的温度低，所以肝脏组织热损伤程度

轻；同时，每条氩气电弧非常细小，他们对肝脏组织的直接

损伤也很轻，因此手术后肝脏功能改变较轻，恢复较快。

（５）电刀电灼胆囊床止血，有时会损伤肝脏浅表的小血管

和胆管而引起更严重的出血或胆漏。而氩气刀是在距创

面 １～２ｃｍ处喷射止血，与组织不直接接触，这一非接触凝

血特性大大减少了肝脏血管及胆管的损伤，同时还避免了

破坏焦痂引起再出血的可能［２］。由此可见，在 ＬＣ手术中，

对于胆囊床的止血，氩气刀较电刀更具优势。但值得注意

的是，在使用氩气刀时，氩气流太小吹不走创面积血，影响

止血的效果，并且搏动出血又可能堵塞喷气口；而氩气流

太强，则会带走过多的热量，并容易吹起焦痂，而造成凝血

效果差，且有产生血管气栓的可能［３，４］。因而，氩气流量应

适中，美国 ＦＤＡ规定的安全范围为 ４～１２Ｌ／ｍｉｎ。另外，氩

气流可使腹腔内气压升高，术中应严密监测腹腔内压力，

适时调节，以防腹腔内气压过高引起呼吸、循环等功能障

碍［５，６］。

纵上所述，在 ＬＣ手术中，氩气刀可快速、安全、有效的

进行对胆囊床止血，是 ＬＣ手术中对渗血严重的胆囊床进

行止血的理想工具。
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