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腹膜粘连是化脓性腹膜炎术后常见并发症! 发
生率可达 !"#以上$%&’(! 是引起慢性腹痛" 女性不育
$)(的主要原因! 减轻和治疗腹膜粘连是外科医生的
难题 $*(# 本研究采用开腹及腹腔镜两种手术方法治
疗化脓性腹膜炎! 通过比较开腹手术及腹腔镜手术
下化脓性腹膜炎患儿血清 +, -."-./ 的动态变化!
探讨其与腹膜粘连的关系以及腹腔镜手术对化脓性

腹膜炎术后腹膜粘连的保护作用$

材料与方法

一% 一般资料
选择 ’"""年 %’月 01’""2年 %’月化脓性腹膜

炎患儿 342例!年龄 ’101%*岁!术前均有腹部压痛"
反跳痛"腹肌紧张等体征!多数患儿伴有体温升高!
恶心"呕吐等胃肠道症状!除 2例 ’101)岁患儿白细
胞低于正常外!其余病人均有白细胞升高$ )%例患
儿出凝血时间延长$ 术前均行腹部 5超检查!其中
42!例提示阑尾炎或阑尾周围脓肿&!3例提示腹腔
脓性渗出或腹腔积液&’*例提示肠管增粗% 腹腔积
液&%’例提示膀胱后囊实性肿物&6’例未见异常$ 32

两种手术方法下化脓性腹膜炎患儿

血清 4=18"18>的变化研究
王晓晔 崔华雷 董 亮

!摘要" 目的 通过比较开腹手术及腹腔镜手术下化脓性腹膜炎患儿血清 +, -.%-./ 的动态变化!
探讨其与腹膜粘连的关系以及腹腔镜手术对化脓性腹膜炎术后腹膜粘连的保护作用$ 方法 采用开

腹手术及腹腔镜手术治疗化脓性腹膜炎! 取血检测血浆中 +, -.%-./ 两种粘连因子的变化及粘连发生
情况! 并比较两组病人临床恢复情况$ 结果 经腹腔镜治疗的患儿术后 ’*101*31711+, -.%-./ 值即开
始发生变化!而开腹手术治疗的患儿术后 !417才出现变化!腹腔镜治疗的患儿术后肠鸣音恢复时间%肛
门排气%排便时间%术后白细胞恢复正常时间均短于开腹手术组$ 结论 腹腔镜手术可以有效清除腹

腔内炎症渗出!使术后粘连形成过程中!体内 +, -.%-./ 值出现变化!起到减轻粘连的作用$
!关键词" 腹腔镜&粘连&机制
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例行腹部 !"检查!#$例提示肠间隙"肝下"盆腔积
液!和 % 或右下腹炎性包块!提示腹膜炎或阑尾炎!
&’例提示肠管增粗!肠间隙积液考虑肠梗阻#

()*例患儿中! 经手术治疗诊断为化脓性阑尾
炎 #(’例!占 ’+,-.$原发性腹膜炎 )+例!占 $,/.$
美克尔憩室炎 (0例!占 +,).$肠重复畸形穿孔 1&
例!占 1,-.$胃%十二指肠穿孔 *例!占 /,).& 将全
部患儿分为两组!开腹手术组为 1//1年 )月以前收
治的 10&例腹膜炎患儿!行开腹手术治疗!腹腔镜手
术组 )0-例!均行腹腔镜手术& 两组患儿术后均予
静脉抗感染治疗& 另外选择包茎患儿 1//例!确认
无感染后!列为正常对照组&
二% 手术方法
开腹手术组’根据患儿年龄%病情选择静脉复合

麻醉或连续硬膜外麻醉& 术中取右下腹麦氏点斜切
口!术式根据腹腔内感染原因及情况决定行阑尾切
除%肠切除肠吻合%胃大部分切除等手术!必要时行
腹腔引流术&
腹腔镜手术组’ 术前均予禁食 )232(24以上!采

取气管插管下静脉复合麻醉! 建立人工 !51气腹!
气腹压力上升至 &1232&-266278后!于脐部%左侧脐
旁腹直肌外缘%左麦氏点插入腹腔穿刺套管!经脐部
套管置入镜管!经左侧腹部两个套管置入腹腔操作
仪器&
探查腹腔!如腹膜炎为阑尾引起!则行腹腔镜下

阑尾切除术! 对于腹腔感染较重的患儿! 一般用
/,+.的生理盐水冲洗腹腔!也可在盐水中加入抗生
素或直接用甲硝唑盐水溶液冲洗腹腔!直至腹腔冲
洗液清亮为止& 经冲洗后仍需腹腔引流的患儿!可
经右麦氏点开窗行胶管引流9*:&
原发性腹膜炎患儿手术方法同化脓性阑尾炎!

术中行腹腔引流术&
美克尔憩室炎患儿先经腹腔镜清除腹腔内渗

出!必要时用 /,+.的生理盐水冲洗腹腔!延长左下
腹切口至 12;6!将包括畸形肠管在内的 1/2;6左右
肠管提出腹腔!行肠切除肠吻合术& 化脓穿孔严重
的病例同时行腹腔引流术&
胃%十二指肠溃疡穿孔患儿于腹腔镜下行胃%十

二指肠修补术!并利用大网膜加固缝合& 同时行腹
腔引流术&
全部患儿术后予静脉抗感染治疗!胃穿孔患儿

同时治疗消化道溃疡& 化脓性阑尾炎及原发性腹膜
炎患儿术后根据肠鸣音恢复情况决定进食$肠切除
肠吻合及胃修补术后患儿 -232*2<后恢复饮食&

三%观察指标
开腹手术组%腹腔镜手术组患儿分别于术前!术

后 1-24%-(24%+)24静脉采血 126=! 对照组于术前取
血 126>& 将全部标本分离血清后!采用酶联免疫吸
附双抗体夹心法检测血清中的组织型纤溶酶原激活

剂?@ABC(%纤溶酶原激活剂抑制因子?BCD(含量# 比
较两组患儿术后肠鸣音恢复时间%肛门排气%排便时
间!术后白细胞恢复正常时间!随访 )232&1 个月出
现腹部不适及腹膜粘连情况等临床指标#
四%统计方法
全部数据采用 EBEE&0,/2统计软件进行统计学处

理!对三组资料采用方差分析方法!两两比较采用 F检
验$两组之间采用 @检验!临床指标采用 @检验进行统
计学处理#

结 果

一%三组术前血清 @A BC%BCD 比较
对比正常对照组及腹腔感染状态下患儿术前

血清中 @A BC%BCD 变化!结果显示 !腹腔感染状态
下患儿血清 @A BC 较正常对照组降低!BCD 较正常
对照组高!见表 &#

表 ! 三组术前血清 @ABC%BCD比较?G2HI!J82%26=(

注"=1 > ";"?!= = 1 @ ";"A

二%开腹手术组与腹腔镜手术组血清 BCD值比较
两组术后 BCD2?J82%26=(值均较术前明显下降!

术后各时间段血清 BCD值比较!差异均有统计学意
义!同组与前一时间段比较差异有统计学意义!见表1#

表 " 两组各时间段血清 BCD 值比较 ?GKE!J82%26=(

注’L两组比较B2M2/,/*!LL2B2M2/,/&!N同组与前一时间段比较BOM2/,/*#

组别 例数B*# 4C18 18D

开腹手术组 !E? F;A !!;? FE;A!?!;!

腹腔镜手术组 %E$ F;E!E;" F$;G!?$;$

正常对照组 !"" !?;A!!;G AG;#!%;?

H ?%$F;!= E"#;G=

I?"! ?;E== !;"==

I?"E %A;!= !#;E=

I!"E #F;G= E$;$=

时间 开腹手术组B*J!E?# 腹腔镜手术组B*J%E$K 4

术前 FE;A!?!;! F$;G !?$;$ !;"

术后 !$ L #%;A!%;GM #";%!A;#M ??;%=

术后 $F L #$;%!#;? %%;#!A;FM %;"=

术后 G% L #";%!A;?M %$;%!A;$M ?";"==

?%) )
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三!开腹手术组与腹腔镜手术组血清 !"#$ 值比
较

两组术后 !%&$’()*+*,-"值较术前均有升高#两
组各时间段比较#差异均有统计学意义#同组与前一
时间段比较#差异有统计学意义#见表 .$

表 ! 两组各时间段血清 !%&$ 值比较’/01#()+,-"

注%2 两组比较 &*3*4567#8 同组与前一时间段比较 &*9*6567$

四&临床观察结果
开腹手术组患儿于术后 :;5<=:5:*> 肠鸣音恢

复正常#术后 ;?*@;5<*>肛门排气’术后 A457*B A5;*>
肛门排便’白细胞计数于术后 C57*D45C*E恢复正常’
术后 <F;A个月内有G例因慢性腹痛再次就诊#H
例因不完全性肠梗阻再次住院#无再次手术病例$
腹腔镜手术组患儿于术后 ;I5A*J;5<*> 肠鸣音

恢复正常#术后 ;K*L45M*>肛门排气’术后 ;I57*NA54*
> 肛门排便’白细胞计数于术后 .57*O;5A*E 恢复正
常’术后 <*P;A个月内 7例因慢性腹痛再次就诊#A
例因不全性肠梗阻再入院治疗#无再次手术病例’表 C"$

表 ! 两组临床观察结果’! Q 1"

注"=1 > ";"?

讨 论

化脓性腹膜炎是小儿外科常见急腹症#腹膜粘
连是其并发症之一#发生率在 M4R以上 S;#.T#一般认
为与创伤&异物&缺血&炎症反应有关$ 腹膜粘连可
引起慢性腹痛&女性不育等后果 S<T$ 随着医疗技术
的发展#腹腔镜技术成为目前减轻腹膜粘连的首选
方法$

有研究表明# 化脓性腹膜炎时腹腔内存在组织
炎症反应# 而炎症细胞释放的细胞因子是导致腹膜
粘连形成的触发机制 SIT#在腹膜粘连过程中起关键
作用S?T$ !%&$&&$U是其中较关键的两个因子#两者的
比值决定了纤溶酶原激活剂的活性’&$$"SMT$在研究
中# 化脓性腹膜炎时 !%&$ 较正常儿童明显下降#
&$U 较正常儿童明显升高# 说明此时机体内已经存
在形成粘连的基础# 尽量减轻手术创伤并清除炎症
反应是减轻术后腹膜粘连的有效方法$有学者认为#
粘连是否形成取决于术后 ;*V*.*ES;4#;;T#因此在术后
尽快降低炎症反应# 使 !%&$ 升高#&$U 降低是减轻
粘连的关键$
粘连通常发生在两个相接触的腹膜同时受伤的

时候S;AT$因此在减轻损伤#清除炎症的同时应该避免
相接触的腹膜 $ 腹腔镜手术可以减轻术中创伤
SW#;.#;CT#同时应尽量延长损伤脏层腹膜与壁层腹膜之
间的距离#避免了两个受伤腹膜的相互接触 SW#;WT#减
少浆膜间皮细胞的损伤$ 本研究中# 开腹手术组患
儿体内 !%&$ 术后升高的速度较慢#&$U 下降的速度
与 !%&$ 升高的速度基本平行# 一般要到术后 M<*>
后才有变化#而行腹腔镜手术治疗的患儿体内 !%&$
升高的速度较快#&$U 下降的速度与 !%&$ 升高的速
度平行#一般发生在术后 AC*V*C?*>#因而改变了粘
连形成关键时期两者的比例# 因此腹腔镜手术时术
中腹腔干扰小S;<T#清除腹腔内炎症彻底#能减轻腹腔
内炎症反应S;IT$ 因此#我们认为#腹腔镜手术可以预
防化脓性腹膜炎术后腹膜粘连# 其原因可能与以下
有关% 腹腔镜手术可以延长受损脏层腹膜与壁层腹
膜的距离#减少粘连索带的形成’在减轻手术创伤的
基础上更加彻底地清除腹腔内炎症渗出#使术后 AC*
V*C?*> 体内 !%&$ 含量上升&&$U 含量下降# 起到减
轻粘连的作用$
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1.期刊论文 张剑.胡志前.王强.李华宝.王毅 腹腔镜粘连松解术治疗术后反复发作性粘连性肠梗阻 -第二军医大学学报2006,27(6)
    目的:探讨腹腔镜粘连松解术治疗术后反复发作性粘连性肠梗阻的可行性.方法:33例行腹腔镜粘连松解术患者,均有腹部手术史,术后反复发作性腹胀腹痛、恶心呕吐伴肛门停止排

气排便,其中6例有2次手术史,6例曾行开腹粘连松解术.结果:33例患者中30例顺利完成手术,3例中转开腹.腹腔镜手术时间25～90 min,平均(45±10)min,平均出血量约(15±7)ml,1例

术中发生肠管损伤,予以腹腔镜下修补.平均术后住院(4.5±0.5)d,术后无并发症.经长期临床随访,31例患者生活质量佳,均未再出现类似术前症状,也无切口疝等其他并发症,2例患者

偶有轻微梗阻症状发作.结论:腹腔镜粘连松解术对轻中度粘连引起的肠梗阻具有较好疗效,具有创伤小、腹腔暴露机会少、腹腔干扰轻等优点,能较大限度减少术后腹腔内再粘连.

2.期刊论文 陈建玲.黄骥.周伟.陈勇 术后腹膜壁层粘连对腹腔镜穿刺安全性的影响 -临床外科杂志2004,12(5)
    目的探讨腹部手术后腹膜壁层粘连对腹腔镜穿刺安全性的影响.方法回顾性分析13年810例腹腔镜手术中126例有腹部手术史患者既往腹部手术情况、腹腔镜穿刺方法.结果 腹腔镜

下发现126例发生盆、腹腔粘连32例,发生率为25.4%(32/126).该32例中附件手术(宫外孕或卵巢囊肿手术)16例(50.0%),子宫手术(剖宫产或肌瘤挖出术)10例(31.3%),阑尾切除术4例

(12.5%),腹腔镜手术2例(6.2%),胆囊切除术后无腹腔粘连.32例术后粘连根据粘连部位划分,腹膜壁层粘连18例(56.3%),原手术部位粘连14例(43.7%).无穿刺并发症发生.结论腹部手术

后部分病例腹膜壁层合并大网膜及肠管粘连,增加了腹腔镜穿刺的危险,但腹部手术史不应成为腹腔镜手术的禁忌证.详细了解既往手术史,正确选择第一穿刺部位,注意操作,是腹腔镜

手术穿刺成功的关键.

3.期刊论文 路永新.王冲.施鑫锋.LU Yong-xin.WANG Chong.SHI Xin-feng 腹腔镜下万能杆分离中重度子宫内膜异位症粘连的应用 -中国

内镜杂志2006,12(11)
    目的 探讨万能杆在腹腔镜下分离中重度子宫内膜异位症粘连的临床效果.方法 对46例中重度子宫内膜异位症粘连患者行腹腔镜手术,均有卵巢、子宫、输卵管、阔韧带、直肠、

大网膜粘连,合并子宫直肠陷凹部分封闭18例,子宫直肠陷凹完全封闭6例.应用万能杆行盆腔粘连分离.其中卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术36例(单侧26例,双侧10例),单侧附件切除术

4例,子宫次全切除术3例,筋膜内子宫切除术3例.结果 46例均在腹腔镜下应用万能杆分离粘连后完成手术.手术40～130min,平均(55±48)min,术中出血50～160mL,平均(83±46)mL,无

1例中转开腹手术,无手术并发症发生.结论 万能杆集钝性分离、电切、电凝、冲水和抽吸等多功能于一体,操作简单,方便,安全,缩短手术时间,是一种实用、高效的腹腔镜下分离粘连

的方法,值得临床推广.

4.期刊论文 刘君.明含昕 经腹腔镜粘连松解术在阑尾切除术中的应用 -泰山医学院学报2004,25(4)
    目的探讨腹腔镜粘连松解术对阑尾切除术后发生肠粘连的预防作用.方法 1996年5月～2002年10月经腹腔镜行阑尾切除术580例,术中发现腹腔内粘连者62例,术中均采用腹腔镜行

粘连松解术.结果病人术后全部顺利康复,随访52例,3～24月,未发现肠粘连症状.结论部分阑尾炎腹腔内粘连发生于术前,术中及时发现和处理术前发生的腹腔内粘连对减少术后肠粘连

的发生有重要作用.

5.期刊论文 张吉翠.常艳 子宫输卵管通液术和腹腔镜下分离粘连后子宫输卵管通液术对继发不孕治疗效果的探讨 -中国社区医师（医学

专业半月刊）2009,11(13)
    目的:比较子宫输卵管通液术和腹腔镜下分离粘连后子宫输卵管通液术对继发不孕治疗效果的探讨.方法:选择继发性不孕患者68例,随机分为子宫输卵管通液术组29例(A组)和腹腔

镜分离粘连后通液术组39例(B组).患者治疗前均通过子宫输卵管造影,诊断为双侧输卵管远端粘连呈囊样改变、弥散欠佳引起的继发不孕.术后12个月、24个月分别随访妊娠情况.结果

:术后12个月及24个月随访妊娠情况分别为A组12个月13.4%、24个月17.3%;而B组12个月23.1%、24个月30.7%.两组比较差异有统计学意义(P＜0.05).结论:对于双侧输卵管伞端粘连呈

囊样改变弥散欠佳引起的继发不孕,腹腔镜下分离粘连后通液术比子宫输卵管直接通液术效果更佳,值得临床推广应用.

6.期刊论文 白永勤 腹腔镜粘连松解术治疗粘连性肠梗阻105例 -中国微创外科杂志2007,7(5)
    目的 探讨腹腔镜粘连松解术治疗粘连性肠梗阻的临床效果.方法 粘连性肠梗阻105例诊断明确,临床症状基本缓解,行腹腔镜粘连松解术,气腹压14～15 mm Hg,2～4个操作孔.其中

因束带状粘连致肠梗阻者切除束带,小肠与腹壁粘连成角及小肠网膜与腹壁粘连者用电凝分离剪、分离钳分离与腹壁的粘连.对粘连广泛致密,腹腔镜困难者,必要时做辅助小切口完成

手术.结果 90例经腹腔镜完成粘连松解术,5例因粘连致密、局部肠管血运差做辅助小切口行局部小肠切除术,10例不能制造气腹中转开腹.随访经腹腔镜完成手术者3～48个月,平均

27个月,均无梗阻症状复发.结论 腹腔镜粘连松解术治疗粘连性肠梗阻安全实用,临床效果可靠,具有创伤小、术后恢复快、并发症少、住院时间短等优点.

7.期刊论文 高树生 腹腔镜下严重子宫内膜异位症粘连的指分离法 -中国微创外科杂志2005,5(6)
    介绍一种腹腔镜手术中处理严重子宫内膜异位症粘连的指分离法.术者将右手食指经扩大的左下腹穿刺孔进入腹腔,左手食、中指放入阴道,放出腹腔内大部分气体,两手配合分离

粘连.下列情况建议采用指分离法:①粘连直径＞3 cm;②经腹腔镜试分离发现界限不清或出血使分离难以进行;③位于阔韧带或子宫直肠窝的非条索状粘连.

8.学位论文 闫东红 B超对腹壁粘连定性定量诊断的临床研究 2006
    在所有的腹盆腔粘连中，术后粘连占80％，为了防止术后粘连，国内外学者进行了大量的研究，但临床关于粘连防治的定量研究却少有报道，其主要原因是缺乏合适的临床粘连

评估方法。我们以腹腔镜及B超检查对粘连的诊断进行对比研究，试图找出一套可用于临床研究的方法

    目的：为腹盆腔粘连的临床研究提供一种简捷、有效的无创粘连评分、评估方法。包括粘连面积及粘连程度。

    方法：来自2004.10-2006.3广州医学院第一附属医院微创外科中心普外科住院病人，共23例，腹壁切口37个。所有病例均符合病例选择标准，1.既往有腹、盆部手术史，且术后

时间大于一周。2.近期需再次腹腔镜手术。采用自身配对设计，B型超声于术前诊断，并通过术中腹腔镜来定性、定量诊断粘连的有无、面积及粘连程度，从而对B超的结果进行比较

论证。B超对粘连的主要诊断依据：1.腹膜线的连续性；2.自发性内脏滑动、诱导性内脏滑动及深呼吸时的内脏滑动；3.是否存在内脏滑动时的变形运动来判断粘连的有无。以B超检

查及腹腔镜来标记粘连边界，并描记、记录粘连的范围，用扫描仪扫描，以Photoshop来求得B超及腹腔镜下的粘连面积，包括致密粘连与疏松粘连，并以致密粘连与疏松粘连的比例

来求得粘连程度的评分。所有统计数据均应用SPSS13.0统计分析，根据指标和数据的不同，分别采用相应的统计学方法进行处理。定性研究：以配对四格表的chi-squaretest进行统

计学分析。定量研究：以配对秩和检验及配对t检验进行统计学分析。

    结果：23例病人共37个伤口疤痕，其中1例出现假阴性，二例出现假阳性。一例假阳性病人因过度肥胖，不能良好配合外(致该病例出现假阴性结果)。

    1.定性诊断B超对粘连的诊断与腹腔镜对粘连的诊断比较：对致密粘连无统计学意义(P=1.000)；对疏松粘连无统计学意义(P=0.688)；对粘连无统计学意义(P=1.000)。

    2.B超对粘连诊断的敏感性与特异性2.1敏感性：对粘连诊断的敏感性，致密粘连为93.33％；疏松粘连为77.78％；粘连存在的总的诊断敏感性为94.74％。

    2.2特异性对粘连诊断的特异性，致密为95.65％；疏松粘连为80.95％；排除粘连存在的总的特异性为94.12％。

    3.定量诊断3.1腹壁粘连面积B超对粘连面积的定量诊断与腹腔镜下诊断比较：致密粘连面积无统计学意义(P=0.099)；疏松粘连面积无统计学意义(P=0.079)。

    3.2粘连程度B超对粘连程度评分的定量诊断与腹腔镜相比较没有统计学差异(P=1.000)。

    结论通过本组临床研究提示：B超可用于粘连的定性诊断，对粘连面积及粘连程度的诊断与腹腔镜的诊断结果一致.
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9.期刊论文 刘波.靳利英.童超.潘新民.王新文.李丙贵.托里肯 腹腔镜代胸腔镜治疗早期结核性胸膜粘连 -中国内镜杂志2003,9(3)
    目的:探讨抗痨基础上用外科方法联合治疗早期结核性胸膜粘连的方法及疗效.方法:全麻下经腹腔镜进胸腔,抽净胸水,剥离胸膜粘连带.经纤维支气管镜向胸腔内注入碘伏,并保留

5～10min,温盐水冲洗后均匀喷洒玻璃酸钠,术毕放置闭式引流管.结果:本组共治疗20例,手术时间35～110min,引流时间24～72h,全部病例手术经过顺利,无切口感染及胸膜再粘连.随

访半年～3年,无1例复发.结论:腹腔镜代胸腔镜治疗早期结核性胸膜粘连是可行的,可有效缩短疗程、防止胸膜炎复发.但病程超过3个月的不宜手术治疗.

10.期刊论文 邱应福.QIU Ying-fu 腹腔镜下粘连松解术治疗粘连性肠梗阻的探讨 -腹腔镜外科杂志2008,13(4)
    目的:探讨腹腔镜下粘连松解术治疗粘连性肠梗阻的方法及临床效果.方法:对46例诊断明确、临床症状基本缓解的粘连性肠梗阻患者,行择期腹腔镜下粘连松解术.设定气腹压力为

12～15mm Hg,3～4个操作孔.其中粘连带致肠梗阻者切除粘连带,小肠与腹壁粘连成角及小肠网膜与腹壁粘连者用电凝分离剪、分离钳分离与腹壁的粘连;对粘连广泛致密腹腔镜操作困

难者,可做辅助小切口,手助完成手术. 结果:35例腹腔镜下完成粘连松解术,3例因粘连致密分离困难,做辅助小切口完成手术;7例不能造气腹中转开腹;1例分离时小肠破裂中转开腹.随

访腹腔镜完成手术者3～48个月,梗阻均无复发.结论:腹腔镜粘连松解术治疗粘连性肠梗阻安全实用,临床效果可靠.具有创伤小、恢复快、并发症少、住院时间短等优点.
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