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阑尾炎未及时治疗易形成阑尾周围脓肿!传统
开腹手术因切口的限制!术中无法彻底冲洗腹腔"感
染易扩散而造成脓毒血症!多行保守治疗# 但治疗
时间长!且有短期内复发的可能!"#$ 腹腔镜手术因术
野宽广!术中可以彻底清理腹腔内炎性渗出!使手术
治疗阑尾脓肿成为可能$ 我院 $%%&年 ’月 ()$%%*
年 ’月采用腹腔镜治疗小儿阑尾周围脓肿并一期行
阑尾切除术 +$,例!疗效满意!现总结如下$

资料与方法

一%临床资料
本组 +-,例!男 *%例!女 ,例!年龄 -.,)()+,岁!
病程 /)()+%个月!均有腹膜刺激症状!频繁腹泻!量
少!间有里急后重感!’例有膀胱刺激症状!小便少!
黄!次数多$ 体查&精神均差!0,例伴腹胀!+-+例右
下腹肌紧张!压痛12’%反跳痛32’$ 均可扪及右下腹
包块!-&例未扪及包块$+-,例 4超检查提示&右下
腹炎性包块! 阑尾周围脓肿! 大小约 &.$)5678 $.,)
56)()’.,)56)9 *./)56$ +$例立位腹平片检查提示&
不全性肠梗阻$ +例腹部平片检查提示&气腹$ 全部
病例白细胞计数为 +.0)()$.,): "%);<=$ 均急诊行腹
腔镜探查手术$
二%手术方法
采用气管插管!静脉吸入复合麻醉!于脐下缘作

弧形 ,.,)66穿刺孔!建立人工 >?-气腹$ 于左侧腹
直肌外缘平脐处作 /.,766辅操作孔!于左侧麦氏点
作 ,.,766主操作孔$ 在全腹探查腹腔内有无脓液!
盲肠%回盲部肠管与腹壁及大网膜粘连情况后!术者
右手持无创伤钳!左手持吸引器!分离腹腔内大网膜
与肠管%腹壁之间的粘连!解除所有的成角粘连!至
屈氏韧带$ 吸净脓液!返回右下腹!分离出阑尾!用 +
根 0号丝线穿过阑尾系膜根部无血管区并结扎!-
根 0号丝线双重结扎阑尾根部!于结扎线上方 +756
处将阑尾切除! 经左侧麦氏点戳孔处将阑尾提出腹
腔!如同时切除大网膜则将其同时提出腹腔$电凝处
理阑尾残端$常规用生理盐水反复冲洗腹腔!至冲洗
液清亮!经右下腹麦氏点戳孔放置腹腔引流管!必要
时根据病情需要于双侧麦氏点行腹腔引流$ 本组 -
例因腹腔粘连严重!粘连组织中包括肠管%且肠管肿
胀明显!如强行分离易造成肠管损伤!遂取脓肿粘连
薄弱处行脓肿开窗引流! 冲洗脓腔! 见阑尾无法切
除!则于脓腔内放置引流管!并分别于左%右下腹各
置引流管 +根!/个月后择期手术切除阑尾$

结 果

本组 +-,例完成腹腔镜下阑尾脓肿切除术!并
放置腹腔引流管$手术时间 +%-./7@ +’.076AB$无 +例
中转开腹! 术后恢复顺利! 术后 %.;7C %.*7D肛门排
气!+.&7E %.-7D肛门排便!+.,7F %.*7D全部病例体温
正常!白细胞计数于术后 /.&7G +.$7D恢复正常!术后
$.&7H %./7D拔出腹腔引流管!术后 *.;7I +.*7D出院$

小儿阑尾周围脓肿的腹腔镜手术治疗

吴博 崔华雷 王晓晔 杨宏

!摘要" 目的 探讨腹腔镜手术治疗小儿阑尾周围脓肿的治疗效果$ 方法 选择经 4超诊断
为阑尾周围脓肿的患儿 +$,例!男 *%例!女 *,例!年龄 $.,7(7+,岁!行腹腔镜探查手术!根据术中情况
行腹腔镜下阑尾切除术%腹腔引流术$ 结果 本组 +$,例完成腹腔镜下阑尾脓肿切除术!并放置腹
腔引流管$ 手术时间 +%$./7J "’.076AB$ 无 "例中转开腹!术后恢复顺利!术后 %.;7K %.*7D排气!".&7L
%.-7D排便!".,7M %.*7D全部病例体温正常!白细胞计数于术后 /.&7N +.-)D恢复正常!引流持续时间 -.&)
O %./)D!术后 *.;)P +.*)D出院$ 随访 -)()’个月!无残余腹腔脓肿及粘连性肠梗阻$ 结论 腹腔镜手术
治疗是小儿阑尾周围脓肿的有效治疗手段$
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随访 !"#"$个月!无残余腹腔脓肿及粘连性肠梗阻"

讨 论

小儿阑尾周围脓肿是由于阑尾坏死#穿孔后大
网膜包裹或阑尾周围形成纤维素性粘连!使脓液局
限所致!也可以是阑尾化脓或坏疽时炎症波及大网
膜或邻近肠袢形成的浸润块!占急性阑尾炎的 %&"#"
’(&)!*" 小儿阑尾脓肿时由于腹肌紧张#肠管充气难
以触及包块以及术前检查不充分等原因!大多数病
例于急性阑尾炎阑尾切除术时才明确诊断" 本组
’!+例均于术前经 ,超检查诊断为阑尾周围脓肿!
并于术中得到确诊"
传统开腹手术受切口及术野的限制!为避免术

中造成肠管及其他脏器的损伤!防止因手术操作造
成感染扩散引起更加严重的全身反应!一般主张行
保守治疗" 如治疗过程中出现脓肿逐渐增大或出现
脓肿破裂#弥漫性腹膜炎#严重毒血症等才考虑手术
治疗!手术以引流为主!-个月后再择期行阑尾切除
术" 如已形成单腔脓肿!则应手术引流).*"
腹腔镜手术治疗小儿腹部疾病初期!因操作技

巧的限制!阑尾周围脓肿仍以保守治疗为主" 随着
腹腔镜操作技术的不断提高!手术治疗阑尾周围脓
肿有了可能" 腹腔镜手术视野宽广!术中可以明确
脓肿大小#脓肿壁的组成与厚薄" 因而可以有针对
性地进行手术!避免了开腹手术因术野限制带来的
副损伤" 腹腔镜探查阑尾周围脓肿时!应紧贴侧腹
壁寻找间隙!向内侧按压分离!分离时脓液涌出!必
须立即吸尽!避免远处污染" 冲洗脓腔和盆腔时应
少量多次冲洗!避免冲洗液造成污染" 应常规放置
腹腔引流管!因术后脓腔壁炎性渗出!可再次形成
脓肿)%*"阑尾残端的处理是腹腔镜手术的一种创新!
残端用电凝棒内凝后其表面已有一薄层蛋白凝固

膜覆盖! 一方面可以减少术后发生肠粘连的机会!
另一方面可减少因残端粘膜分泌导致残端炎症或

脓肿的发生" 残端不作荷包包埋!证实了采用 /号
丝线结扎阑尾系膜血管及阑尾残端的可靠性 )+*"
腹腔镜手术引起的炎症反应与开腹手术不同!

012345"6 )-* 等报告 78!气腹使腹膜 9:62#0;<’ 及
0;<-的水平低于开腹手术=>"?"(@(+$!从而抑制炎症
反应" 术后发生粘连以及由此而引起的腹痛#肠梗
阻远远低于传统手术方式" 腹腔干扰少!胃肠功能
恢复快!机体的应激反应轻!免疫抑制功能小 )/*" 住
院天数明显缩短!ABCCD1"E 及 F2BD1C2GH"F 的研究

认为! 腹腔镜手术病人比开腹手术病人住院时间短
’@’H)$*#(@$H)I*"
另外! 腹腔镜手术比传统小切口阑尾切除术更

能充分地# 全方位地探查腹腔! 盆腔探查也更加清
晰"并能取组织活检!减少误诊#漏诊的发生!也减少
由于误诊给阑尾疾病造成的正常阑尾切除数量 )’(*"
传统阑尾切除术时!当剖腹探查产生疑问!只能延长
切口才能完成彻底的探查!无疑会增加创伤"腹腔镜
手术时对盲肠后位或异位阑尾炎不需扩大手术切

口!更显微创手术的优势"同时腹腔镜手术时阑尾切
除后从套管针或阑尾取出器中取出! 病灶阑尾在整
个手术过程中不与腹壁接触! 使切口感染率明显下
降!F2BD1C2GH"F等报告开腹手术切口感染率为腹腔
镜手术的 !倍)I*"
腹腔镜技术不仅为手术治疗阑尾周围脓肿提供

了可能!且疗效可靠!恢复快!并发症少"
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1.期刊论文 张万宇.李君久.唐世龙.卢强.黎东伟.张小兵.陈展辉 腹腔镜治疗阑尾周围脓肿98例 -中国医师杂志2010,12(10)
    目的 探讨腹腔镜手术治疗阑尾周围脓肿的经验.方法 腹腔镜治疗阑尾周围脓肿98例,其中男53例、女45例;腹腔镜下行阑尾切除并脓肿引流术87例,单纯脓肿引流术11例.结果 手

术时间(55±25)min,术后住院时间(8±1.6)d;术后伤口感染3例,无粪瘘,无腹腔脓肿,全部患者治愈出院.术后随访3～10个月,无不良症状出现.结论 腹腔镜治疗阑尾周围哝肿疗效肯定

,优势明显,安全性高,并发症少,术后恢复较快.

2.期刊论文 陈小伍.陆光生.戎祯祥.剧永乐.伍锦浩.朱达坚.方驰华 腹腔镜一期阑尾切除治疗坏疸性阑尾炎周围脓肿38例分析 -中国医师

杂志2007,9(2)
    目的 探讨腹腔镜外科技术在坏疸性阑尾炎周围脓肿中一期阑尾切除的应用.方法 用腹腔镜一期阑尾切除治疗坏疸性阑尾炎周围脓肿38例.结果 手术时间55～120(平均72)min,术

中引出脓腔脓液10～230 ml,无中转开腹,术后4～8 d出院,平均6.8 d,无术后并发症.结论 熟练的腹腔镜外科技术在坏疸性阑尾炎周围脓肿中一期阑尾切除术是可行的,具有损伤小、

恢复快、减少切口感染及避免切口裂开、瘢痕小等优点.

3.期刊论文 徐本文.杨晨曦 腹腔镜探查和治疗阑尾周围脓肿21例分析 -中国误诊学杂志2008,8(22)
    2004-01/2008-01我院对阑尾周围脓肿患者21例行腹腔镜下探查并治疗,效果满意,现报道如下.

4.期刊论文 王雪 手术治疗阑尾周围脓肿68例体会 -广东医学院学报2005,23(2)
    目的:分析阑尾周围脓肿的手术指征、方法和并发症.方法:对我院1998～2003年手术治疗68例阑尾周围脓肿的临床资料进行回顾性分析.结果:术中分离脓肿壁及阑尾与周围组织粘

连时,致小肠壁破裂8例,盲肠壁破裂3例,均予一期修补;术后切口感染5例,行二期缝合;2例术后解柏油样便,予制酸及止血治疗.68例均治愈出院.结论:阑尾周围脓肿不是手术的禁忌症

,积极采取适合的手术方式能及早控制炎症和缩短病程.

5.期刊论文 杜宇英 小儿阑尾脓肿手术治疗20例临床体会 -临床小儿外科杂志2002,1(2)
    目的通过对小儿阑尾脓肿Ⅰ期行阑尾切除术,总结外科手术治疗要点及适应证.方法 收集本院7年内收治小儿阑尾脓肿52例,其中20例行手术治疗,Ⅰ期行阑尾切除术.腹腔内用

0.5%聚维酮碘生理盐水彻底冲洗并置管引流.术后用第三代头孢菌素,氨基糖甙类及抗厌氧菌类抗菌素抗炎治疗.结果除1例因并直肠穿孔行造瘘外余均恢复良好,平均住院11d,无肠瘘等

并发症发生.结论急性阑尾炎是小儿外科常见疾病,但由于其临床症状不典型,容易误诊而形成阑尾脓肿,按常规方法阑尾脓肿经保守治疗症状无明显好转,脓肿继续增大时应及时切开脓

腔置管引流,但我院经对20例阑尾脓肿手术治疗,体会到只要掌握适应证、处理恰当,可以Ⅰ期行阑尾切除术,以避免患儿第二次手术所带来的痛苦.

6.期刊论文 傅仲伯.牛志宝.段荣欣.陈赞.陈有才 CT引导下双针法穿刺抽脓冲洗治疗老年阑尾周围脓肿48例分析 -中国误诊学杂志

2010,10(33)
    目的 评价在CT引导下双针法穿刺抽脓冲洗治疗老年阑尾周围脓肿的作用及疗效.方法搜集怀来县医院2006-2009年50岁以上阑尾周围脓肿患者的资料48例.采用在CT引导下经腹壁

穿刺到脓腔内两枚粗针头,先抽尽脓液,再由一针注入甲硝唑液冲洗,由另一针将冲洗液引出,到清亮后,负压抽尽冲洗液,拔出穿刺针,局部加压包扎的方法进行治疗,同时静脉点滴抗生

素及对症治疗.结果 全部治愈.既无原有并发症加重,也无新的并发症发生.结论 在CT引导下双针法穿刺抽脓冲洗治疗老年阑尾周围脓肿是一种操作简单,安全有效,创伤很小的治疗方

法.
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