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腹腔镜阑尾切除术学习曲线

模式分析和临床意义

雷晓　余佩武　曾冬竹　石彦　莫敖　李静

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜阑尾切除术手术时间变化模式和意义。方法　回顾性分析２００７年１月
至２０１０年３月第三军医大学西南医院连续施行１０５例腹腔镜阑尾切除术患者的临床资料，剔除５例中转
开腹患者，最终分析１００例患者的手术情况。统计不同手术者手术时间变化情况，总结学习曲线在腹腔镜
阑尾切除术中的规律。结果　３名医生成功施行腹腔镜阑尾切除术１００例，手术时间为３０～２１７ｍｉｎ，平均
手术时间为（８７±３６）ｍｉｎ。所有患者未发生手术中意外伤害，出血量 ＜１０ｍｌ。每位医生手术时间按病例
累积呈现持续振荡下降模式，简单正弦拟合两周期点平均为９．６例，可被作为学习曲线的初步终点。结论
腹腔镜阑尾切除术手术时间呈现特征性持续振荡下降模式，初步学习终点为９．６例。
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　　急性阑尾炎作为临床腹部外科常见急症之一，
在诊断上属于排他性诊断，鉴别诊断非常重要，也致

使阑尾炎手术中需要进行一定的探查操作。腹腔镜

探查比开腹探查更具微创优势［１］。但腹腔镜阑尾

切除术受到的关注较少［２］。本研究回顾性分析

２００７年１月至２０１０年３月我科１００例成功施行腹
腔镜阑尾切除术患者的临床资料，分析不同手术者

手术时间变化趋势，总结学习曲线模式特征。

　　ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１０．０６．００７

　　作者单位：４０００３８重庆，第三军医大学西南医院普通外科、全军

普通外科中心

　　通信作者：余佩武，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｐｅｉｗｕ０１＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组阑尾炎患者１０５例，其中行腹腔镜阑尾切
除术１００例，５例中转开腹。１００例中，男５７例，女
４３例；年龄４～８３岁，平均年龄（３８±１８）岁。
１．２　纳入和排除标准
　　纳入标准：（１）病例纳入标准为我院门诊临床
诊断为急性阑尾炎，同意行腹腔镜阑尾切除术者。

（２）手术医生纳入标准为临床工作２年以上，具备
独立开腹阑尾切除手术经验，并在我院临床技能模

拟培训中心完成腹腔镜技能模拟学习，连续进行腹

腔镜阑尾切除手术超过１０例的普通外科医生。排
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除标准：（１）美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）评分＞３分或
其他原因不能耐受全麻者。（２）近期有下腹部手术
史者。（３）中转开腹患者。数据记录从纳入医生的
第１例手术开始。
１．２　手术器材
　　手术器材采用标准化、最小化供应。腹腔镜系
统包括光源、气腹机、冲洗器和超声刀。采用１０ｍｍ
镜头系统，套管１０ｍｍ×２，５ｍｍ×１。操作器材：气
腹针，分离钳，中空竖齿抓钳，吸引器，持针器，剪刀

等。中转开腹时加阑尾炎手术器械包１套。
１．３　手术方法
　　所有医生采用统一方法进行手术。于脐部戳孔
建立气腹并置入观察孔。主操作孔选择左侧腹部反

麦氏点。辅助孔选择耻骨联合上方。进行腹腔镜探

查，若脓液较多先以吸引器吸净后再进行下一步操

作。沿盲肠向下寻找阑尾，若阑尾周围组织有炎症、

粘连可适当分离，操作轻柔，避免损伤肠管造成穿

孔。找到阑尾后辨识炎症情况，若无明显炎症再进

行腹腔探查，了解输卵管、卵巢、胆囊、十二指肠球

部、胃窦、回肠等处是否为导致腹膜炎的病因。然

后，采用超声刀沿阑尾系膜横断，直接烧闭阑尾动

脉。超声刀离断阑尾根部并进行荷包缝合、残端包

埋。若阑尾根部或盲肠水肿较重，可采用 Ｚ字缝
合。生理盐水冲洗，必要时放置引流管。阑尾装入

标本袋由 １０ｍｍ戳孔取出，拔出套管，缝合戳口。
若探查发现局部粘连重、局部脓肿形成、无法找到阑

尾或腹胀、肠道胀气等因素影响腹腔镜操作，则中转

开腹。

１．４　统计学分析
　　将医生行腹腔镜阑尾切除术的例数，按时间顺
序进行累积，推导直线趋势线公式、绘直线趋势与移

动平均线，采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７处理数据并绘
制趋势图。

２　结果
　　成功施行腹腔镜阑尾切除术１００例，手术时间
为３０～２１７ｍｉｎ，平均手术时间为（８７±３６）ｍｉｎ。
所有患者未发生手术中意外伤害，术中出血量 ＜
１０ｍｌ，术后无并发症发生。
２．１　不同手术者手术时间与手术量的关系
　　入选医生共３名，完成病例数分别为１４、３６和
５０例。手术量、平均手术时间情况见表１。

表１　３名医生行腹腔镜阑尾切除术情况

医生 手术量（例） 手术时间（ｍｉｎ） 平均手术时间（ｍｉｎ）

１ １４ ５７～１４３ １０３

２ ３６ ４３～１５３ ８５

３ ５０ ３０～１３６ ６９

注：手术时间为切皮开始到切口贴好敷料为止的时间

２．２　手术时间的累积趋势变化模式
　　３名医生手术时间累积的直线趋势均呈现持续
下降特征。移动平均线显现其手术时间围绕下降的

趋势线振荡。开始两周期振幅最大，其后振幅收缩。

以最简单的振荡正弦曲线 ｙ＝ｓｉｎｘ－π／２拟合移动
平均线，两周期完成点分别位于９、９和１１例，平均
９．６例。见图１。

３　讨论
　　与其他初次建立的腔镜中心治疗模式不同，我
中心各位手术医生均具备较强独立手术能力［３］。

在我中心，腹腔镜阑尾炎手术有完整的手术操作规

范，一旦患者诊断为阑尾炎，均按流程进行。因此，

医生基本是独立进行腹腔镜阑尾切除术的学习。其

实际手术情况，尤其是手术时间变化，反映了外科医

生学习腹腔镜手术技能的过程和医生对该技术的掌

握程度。本研究结果表明，除５例患者因为疾病原
因中转开腹治疗外，其他患者均顺利完成，并且术后

ａ：医生１的直线趋势、移动平均线；ｂ：医生２的直线趋势、移动平均线；ｃ：医生３的直线趋势、移动平均线；医生１、２、３的两周期点分别位于

９、９、１１例，以☆表示

图１　３名医生行腹腔镜阑尾切除术时间变化趋势和两周期位点
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无并发症。这说明，具有一定临床经验和完成腹腔

镜模拟培训后的外科医生，施行腹腔镜阑尾切除术

是安全的。

　　腹腔镜手术学习曲线主要包含４个部分：腹腔
镜器材的组合，使用与性能掌握；腹腔镜手术特殊要

求的操作方法的练习；腹腔镜操作本身的手眼分离

障碍克服；腹腔镜下操作方式的改变等。评价腹腔

镜技术学习初步完成，主要是评价后两者的完成情

况。具体评价方法因手术不同差别可能较大。

　　对于肿瘤根治手术，常常选用如出血量、并发症
发生例数、淋巴结清扫数目等指标作为腹腔镜技术

熟练程度和技能程度指标，或者选择随病例累积后

相应指标显著差异作为学习完成［４－６］。这些指标对

腹腔镜阑尾切除术难有指导意义。而手术时间变化

能够反映出外科医生对腹腔镜技术本身要求的视觉

和操作分离造成的障碍的克服情况。所以，我们选

用手术时间和其变化趋势来说明腹腔镜阑尾切除术

的学习曲线。本研究结果表明，手术量较多的医生，

随着手术量的累积，手术时间总体呈现下降趋势。

因此，手术量的增加是医生掌握腹腔镜手术技能的

基本条件。如果把手术时间变化趋势以简单模型拟

合，其两周期完成点在１０例左右。两周期以后，所
有医生的手术时间围绕直线趋势的振荡幅度开始收

缩。这说明两周期后各位医生对腹腔镜手术的掌握

基本完成，在此后的手术中能持续改进。因此，平均

为９．６例的手术量可作为手术医生完成该手术学习
的指导量。

　　同时需要注意：（１）手术量较多的医生，完成该
指导量之后的手术中，手术时间有进一步下降的趋

势。最短手术时间为３０ｍｉｎ。说明腹腔镜技术是可
以在临床实践中不断学习和持续进步的技能，随病

例数增加各项指标能进一步提高。真正的学习完

成，并无一个绝对的终点数量指标。（２）手术时间
并未随手术量积累出现明显平台期，而是不断振荡。

即便是手术时间接近最低后，其周围仍有手术时间

较长的情况。我们分析，这可能并非是医生技能的

波动，而是阑尾炎疾病本身的情况等造成的。因此，

学习曲线指标的应用，需要考虑到疾病本身情况影

响，根据疾病和手术方式具体情况分析。振荡下降

模式可能比较适合描述其学习情况。（３）本研究所
提出的正弦模型是理想化的，与实际情况有一定差

异。如果将不同手术医生间的数据进行配对，所得

结论可能更贴近实际趋势情况。
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