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【摘要】  目的  探讨皮肤无针缝合器在胃肠道恶性肿瘤腹腔镜手术中的应用。  方法 收

集中国医学科学院肿瘤医院行腹腔镜辅助胃肠道恶性肿瘤手术患者的临床资料，回顾性分析

不同皮肤缝合方式对腹部切口愈合的影响  结果   共有 117 名患者在此期间行腹腔镜手术

治疗，其中 54 名患者使用皮肤无针缝合器，63 名患者使用皮肤缝合钉。两组患者切口 I 期

愈合率分别为 92.6%和 92.1%（P 值为 0.836）；术后 1 月时伤口瘢痕宽度分别平均为 3.1mm

和 3.6mm(P 值为 0.038)。 结论  采用皮肤无针缝合器不仅不影响腹腔镜手术的切口愈合，

而且使用简便，更加美观。 
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【ABSTRACT】   Objective  To explore the value of incision suture closer without needle in 

laparoscopic operation for malignant gastrointestinal tumors  Methods   The data of 117 patients with 

malignant gastrointestinal tumors was collected and retrospectively analyzed to assess the value of 

different skin suturations.  Results   54 patients underwent operation with incision suture closer 

without needle and 63 patients used suturing nails. The I-stage incision healing rate is 92.6％ and 

92.1％ respectively. After 1 months of operation, the width of incisional scar in the two groups is  

3.1mm and 3.6mm seperately（P＝0.038）.  Conclusions  Using incision suture closer without 

needle, the incision healing in laparoscopic operation for malignant gastrointestinal tumors is not only very 

safe, but also more good-looking. 
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    近二十年来，随着对结直肠癌生物学行为的更加了解，以及包含外科手术在内的肿瘤综

合治疗的进步，结直肠癌的五年生存率得到明显提高。在保证肿瘤治疗远期疗效的同时，如

何减少对病人的创伤，越来越被广大医护人员及患者所重视。90 年代后期以来的腹腔镜技

术进步和器械发展，以及许多循证医学 I 类证据肯定了腹腔镜手术的安全性、可行性、肿瘤

根治性及近远期疗效，使得腹腔镜手术在结直肠癌的治疗中获得了广泛应用 1。  

    传统结直肠癌手术切口往往采用一针一线的间断缝合，愈合后会留下“蜈蚣足”样瘢痕

（图 1），影响美观，目前已逐渐为皮肤缝合钉所取代，但很多患者仍然会留下较明显的切

口瘢痕以及两侧突起的“钉痕”（图 2），影响患者的社交活动，无法正常的融入社会。与传

统的开腹手术相比，腹腔镜手术在腹壁上的切口更小，通常只留下几个穿刺点及用于移出标

本的 4-8cm 的小切口，如何进一步减少术后切口瘢痕的形成，使切口更加美观，从而让患者

更正常的回归社会，我们在一部分施行腹腔辅助镜结直肠癌手术切除患者中，使用了皮肤无

针缝合器，现将治疗效果报道如下。 

 

 资料和方法 

一、 一般资料 

2011 年 11 月至 2012 年 4 月，本治疗组共收治了结直肠癌患者 129 例，其中 127 例患

者行腹腔镜辅助结直肠癌根治性手术。在行腹腔镜手术的患者中，将其随机分入使用皮肤

无针缝合器（四川成都立辰 TM 皮肤无针缝合器）组和使用通常的皮肤缝合钉组。 

二、切口愈合相关影响因素 

    本研究中所有患者手术切口均为二类切口，用于统计与切口愈合相关的因素如下：年

龄、糖尿病、身高体重指数（BMI）、术前贫血（血红蛋白水平<110g/L）、术前低蛋白血症

（白蛋白水平<30g/L）、术前化疗。 

三、 皮肤缝合步骤 

皮肤无针缝合器组：常规缝合腹膜、筋膜层及皮下脂肪层后，清洁皮肤，将缝合器对称

的粘贴到伤口两侧的皮肤表面，然后拉紧缝合器上的单向拉链使皮肤切口对合平整紧密呈线

状（图 3），然后于切口上覆盖干纱布两块，术后 9 至 12 天将缝合器撕除。 

皮肤缝合钉组：常规缝合腹膜、筋膜层及皮下脂肪层后，清洁皮肤，以皮肤缝合钉间断

钉合切口两侧皮肤，术后 7 至 10 天拆除。 



四、疗效观察 

    本研究设立两个观察指标：1. 拆除皮肤无针缝合器或皮肤缝合钉后，观察术后伤口是

否 I 期愈合，比较两组患者切口的 I 期愈合率；2. 术后 1 月时，分别测量切口瘢痕上中下三

个四等分点的宽度，记录其平均值作为瘢痕的宽度，比较两组患者切口瘢痕的宽度有无差异。 

五、随访情况和统计学处理 

全组 127 例行腹腔镜手术的患者，采用门诊复查的方式进行随访。随访截止至 2012 年

4 月 31 日，失访 10 例，其中皮肤无针缝合器组 6 例，皮肤缝合钉组 4 例，总随访率 92.1％。

统计方法采用 SPSS13.0 软件对数据进行分析，计数资料采用 x2检验，P<0.05 为差异具有统

计学意义。 

 

结      果 

一、一般资料 

    最终，共有 60 名患者腹壁切口缝合时使用皮肤无针缝合器（四川成都立辰 TM 皮肤无

针缝合器），另 67 名患者使用通常的皮肤缝合钉。在皮肤无针缝合器组中，男性患者 36 名，

女性患者 24 名；12 名患者为胃部恶性肿瘤，48 名患者为结直肠恶性肿瘤。在皮肤缝合钉组

中，男性患者 37 名，女性患者 30 名；14 名患者为胃部恶性肿瘤，53 名患者为结直肠恶性

肿瘤。 

二、切口愈合相关因素统计分析 

将失随访的 10 名患者剔除后，使用皮肤无针缝合器组中患者为 54 例，使用皮肤缝合钉

组中患者为 63 例。两组中，与切口愈合相关的变量比较见表 1，变量间均无统计学差异。 

表 1. 切口愈合相关变量统计分析 

变量 皮肤无针缝合器组 

（n＝54 例） 

皮肤缝合钉组 

（n＝63 例） 

P 值 

平均年龄（岁） 56.4（25－81） 59.5（32－76） 0.626 

糖尿病（例数） 6（11.1％） 8（12.7％） 0.153 

平均体重指数（BMI） 23.9（15.6－31.2） 23.2（17.2－30.5） 0.783 

贫血（例数） 4（7.4％） 6（9.5％） 0.275 

低蛋白血症（例数） 4（7.4％） 5（7.9％） 0.668 

术前化疗（例数） 7（13.0％） 9（14.3％） 0.185 



 

三、切口 I 期愈合率 

    54 例皮肤无针缝合器组患者中，50 例患者切口 I 期愈合（92.6％），其余 4 例患者中 1

例发生切口感染，3 例发生切口脂肪液化；63 例皮肤缝合钉组患者中，58 例患者切口 I 期愈

合（92.1％），其余 5 例患者中，2 例发生切口感染，3 例发生切口脂肪液化。两组患者的切

口 I 期愈合率无统计学差异（P 值为 0.836）。 

四、切口瘢痕宽度 

    在术后 1 月时，测得皮肤无针缝合器组患者的平均切口瘢痕宽度为 3.1±1.1mm，皮肤

缝合钉组患者的平均切口瘢痕宽度为 3.6±0.8mm。两组患者的切口瘢痕宽度显示有统计学

差异（P 值为 0.038）。同时皮肤无针缝合器组的切口两侧未有类似“蜈蚣足”样瘢痕或针眼

（图 4）。 

 

 

讨        论 

   对于胃肠肿瘤外科医生来说，手术时需要考虑的第一要素是如何保证肿瘤的完整切除及

根治性淋巴结清扫的范围，而术后腹部伤口的大小和美观并不在首要考虑因素之列。然而

对于大部分癌症患者来说，术后伤口的大小和美观程度是其对手术的直观理解，并影响着

患者的心理和社会活动，尤其是一些易暴露或敏感部位的手术切口。目前，乳腺外科手术

及甲状腺手术已经把手术切口的设计及术后切口的美观程度作为衡量手术成功的一项重要

因素2。 

随着腹腔镜手术在胃肠肿瘤外科中的推广，患者术后往往仅在腹部留有数厘米长的小

切口，鉴于切口的美观对于患者术后的心理恢复有着重要作用，同时亦影响着患者的正常

社会活动，我们采用了皮肤无针缝合器缝合腹部切口，并研究了其对术后切口愈合的影

响。 

胃肠道手术切口为II类切口，本研究结果显示，使用皮肤无针缝合器与使用传统皮肤

缝合钉有着同样的伤口I期愈合率，分别为92.6％和92.1％，两者之间并无统计学差异，说

明皮肤无针缝合器临床应用安全可靠。 

术后切口瘢痕增生是影响切口美观的重要因素。目前多认为，术后伤口拆线到瘢痕成

熟约需6个月的增生期，因此，一般均随访6个月以考察瘢痕增生情况3，而增生性瘢痕的观

察指标则包括了皮肤痛痒、瘢痕颜色、宽度、厚度、质地等因素4。在本研究中，由于时间



所限，因此仅观察了术后1月时的切口愈合状况，因为此时瘢痕尚未成熟，故将观察指标仅

限于伤口的宽度。为了能较客观反应瘢痕的宽度，本研究选取切口上中下三个四等分点的

宽度，取其平均值。实验结果显示，使用皮肤无针缝合器在术后一月时，其切口瘢痕的宽

度小于使用皮肤缝合钉组。究其原因，可能与皮肤无针缝合器减少了切口的张力有关。切

口张力的增加可导致瘢痕的异常增生，动物实验证实，随着皮肤张力的增加，瘢痕的宽度

亦增加5。使用皮肤无针缝合器对合伤口后，切口两侧的皮肤之间并无张力，因此不会促进

胶原的沉积，从而减少瘢痕的增宽、增生3。从理论上讲，术后伤口减张时间越长，瘢痕增

生的可能性越小，郑丹宁3在面部手术后，切口使用免缝胶布持续减张6个月后，无瘢痕增

生者达82％，而未采用减张治疗的切口瘢痕增生者高达76.5％。因此我们认为，如果术后

长时间保留皮肤无针缝合器，其切口的美观效果将更加优于使用皮肤缝合钉，当然，这需

要进一步的长期研究来证实。 

在使用皮肤无针缝合器的过程中，我们还发现其具有以下优点：1）加快了缝合速度，

使用皮肤无针缝合器时，缝合完皮下脂肪层后，仅需将切口两侧皮肤粘拉对合即可完成缝

合，减少了传统间断缝合或皮内缝合所需的时间；2）不缝合皮肤，减少了皮肤对缝线或缝

合钉的反应，不影响局部血液循环，从而切口无硬结、无针眼；3）患者出院后可自行撕除

皮肤无针缝合器，因此患者无需等待切口拆线即可出院，亦减少患者出院后再次返院拆线

的过程，可缩短住院时间，减轻患者的经济负担，加快病房周转率。 

综上所述，皮肤无针缝合器临床使用方便、快捷，不仅不影响切口愈合，还可减少瘢

痕增生，使得伤口更加美观，值得在胃肠道恶性肿瘤腹腔镜手术中推广。 

 

 

 

 

图1（蜈蚣足） 

 



 

     图2,(使用缝合钉术后一月，箭头处可见明显的缝合钉“钉痕”) 

 

图3（术中使用皮肤无针缝合器照片） 

 

图4（使用皮肤无针缝合器术后一月照片） 
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