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·腔镜技术的应用·

改良简易儿童经脐单切口腹腔镜

阑尾提出切除术

陈　勇　陈太忠　李光亮　谭长春　刘　波

【摘要】　目的　探讨一种简易经济的经脐单切口腹腔镜阑尾提出切除术的手术方法。　方法　
选择３０例患儿，其中男性１２例，女性１８例，年龄３～１２岁（平均年龄６５岁）经家长知情同意随机分为
单切口腹腔镜组和多切口腹腔镜组，两组均行阑尾提出切除术。　结果　全部病例手术时间２５～４５
ｍｉｎ，无中转开腹手术病例。术后６～４８ｈ肠功能恢复，住院时间３～５ｄ。住院总费用低于传统腹腔镜
手术约３０％左右。　结论　经脐单切口阑尾提出切除术结合传统开腹阑尾切除术和传统３孔腹腔镜
阑尾切除术的优点，具有易开展、手术时间短、术后恢复快、住院时间短、总费用低的特点。其需要腹腔

镜手术器械少，对手术医生掌握腹腔镜技术要求不高。但不适用于阑尾周围粘连严重病例，需要改传统

３孔腹腔镜或者开腹手术。
【关键词】　腹腔镜；阑尾切除术；儿童
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　　急性阑尾炎是儿童外科临床常见急腹症之一，
可在任何年龄段发生，且需要早期诊断、早期手术治

疗。随着人们对手术要求的不断提高，目前大部分

阑尾切除的手术方式已经从传统的开腹手术发展为

腹腔镜微创手术，而手术的切口数量也正由多切口

向单切口，甚至人体自然的腔道发展［１－４］。迄今为

止，关于儿童急性阑尾炎的腹腔镜手术治疗时采用

单切口和多切口之间的统计尚未见报道，本研究旨

在比较单切口腹腔镜与多切口腹腔镜手术治疗儿童

急性阑尾炎的可行性和安全性。

材料与方法

一、临床资料

自２０１１年１０月至２０１４年９月，我们共确诊并
收治０～１４岁儿童阑尾炎２９５例，按照知情同意的
原则，最终有３０例患儿被纳入该研究，３０例患儿随
机分为单切口腹腔镜手术组和多切口腹腔镜手术

组，包括１２例男童和１８例女童，年龄３～１２岁（平
均年龄６５岁）。３０例术前均经腹部彩超或 ＣＴ扫
描排除穿孔性阑尾炎或阑尾周围脓肿。
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表１　两组患者基本资料（ｎ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｐａｔｉｅｎｔｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ）

组别 例数
年龄（岁） 性别（例）

平均 范围 男 女

单切口腹腔镜手术组 １５ ６５±１４ ３～１２ ５ １０

多切口腹腔镜手术组 １５ ６８±０９ ３～１２ ７ ８

　　二、手术方法
两组均采取气管插管全身麻醉，患儿取仰卧位，

主刀医师及助手站于患儿左侧。常规消毒铺巾，检

查脐窝并清洁消毒，完全翻转脐窝。做脐窝内２５
ｃｍ纵切口，深达腹白线。建立人工气腹，压力 １０
ｍｍＨｇ，流量４Ｌ／ｍｉｎ。经单一切口分别切开３个筋
膜切口，纵向排列 Ｈａｓｓｏｎ方法置入 ５ｍｍＴｒｏｃａｒ１
枚，３ｍｍＴｒｏｃａｒ２枚（图１），分别引入儿童腹腔镜
３０°视镜及２把分离钳，视镜在上。探查腹腔，了解
大网膜情况、阑尾位置，肉眼观阑尾病变及与周边组

织粘连情况、腹腔渗液。确定阑尾病变类型。如果

腹腔渗液较多，可植入吸引器。

分离提起阑尾，拔出最下端分离钳及３ｍｍＴｒｏ
ｃａｒ，由此筋膜切口植入带橡皮圈组织钳（图２），橡
皮圈用于保护切口免于污染。腹腔镜分离钳与组织

钳配合，使组织钳抓住阑尾近端根部。拔出所有腹

腔镜器械及Ｔｒｏｃａｒ，将１，２，３筋膜切口切开贯通为１
个大切口。由此切口橡皮圈内提出阑尾至体外。体

外切除阑尾步骤同常规开腹阑尾切除术：于阑尾根

部０５ｃｍ处结扎阑尾根部２次，游离阑尾系膜血
管，并于近端缝扎，结扎血管避免术后出血。完整切

除阑尾送病理学检查。电灼阑尾残端。无需包埋阑

尾残端。确认各个缝扎结扎可靠无活动出血时，还

纳盲肠回腹腔。再次植入３ｍｍ，５ｍｍＴｒｏｃａｒ及视
镜及分离钳，检查盲肠还纳到位，无活动性出血及阑

尾残端，结扎可靠，无漏出。清点器械敷料无误。关

气腹，逐个拔出腹腔镜器械，彻底消毒切口，逐层缝

合。敷料包扎固定。

!"

图１　为Ｔｒｏｃａｒ排列顺序；　图２　为带橡皮圈组织钳
Ｆｉｇ．１　ＳｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｄｅｒｏｆＴｒｏｃａｒｓ；　Ｆｉｇ．２　Ｔｉｓｓｕｅｆｏｒｃｅｐｓ
ｗｉｔｈａｒｕｂｂｅｒｂａｎｄ

术后麻醉复苏后回病房监护，予吸氧、抗感染、

补液等治疗。术后早期下床活动，待胃肠功能恢复

后逐步开始饮食，并根据阑尾炎症情况制定出院计

划。

三、统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析，计量资料采用两
样本ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

结　果

３０例患儿均顺利完成腹腔镜下阑尾切除手术，
无一例中转为３切口传统腹腔镜阑尾切除术或开腹
阑尾切除术。单切口腹腔镜手术组和多切口腹腔镜

手术组患儿手术时间分别为（３５９±４１）ｍｉｎ和
（４１２±５６）ｍｉｎ（Ｐ＜００５），差异有统计学意义；术
中出血量分别为（３６±０８）ｍＬ和（４０±１４）ｍＬ
（Ｐ＞００５）差异无统计学意义；住院时间分别为
（３５±０５）ｄ和（４５±０３）ｄ（Ｐ＜００５）差异有统
计学意义；肠动力恢复时间分别为（１６３±１９）ｈ和
（２５１±２７）ｈ（Ｐ＜００５），差异有统计学意义；切口
感染率分别为６７％和６７％，Ｐ＞００５，差异无统计
学意义，具体见表２和表３。
表２　两组不同术式手术时间和术中出血量比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｆｏｒｔｗｏｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ）

单切口腹腔镜手术组 ３５９±４１ ３６±０８

多切口腹腔镜手术组 ４１２±５６ ４０±１４

表３　两种不同术式术后恢复及并发症比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｆｏｒｔｗｏｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别
住院时间

（ｄ）
肠动力恢

复时间（ｈ）
切口感

染率（％）

单切口腹腔镜手术组 ３５±０５ １６３±１９ ６７

多切口腹腔镜手术组 ４５±０３ ２５１±２７ ６７

讨　论

２００２年有文献报道单切口腹腔镜阑尾切除术
主要在“无合并症的阑尾炎”病例中开展［１－４］。这

种术式要求患者体型较瘦或者盲肠较游离［５］。所

以这种术式更加适合儿童阑尾炎患者［６］。目前随

着腹腔镜器械的发展，单切口腹腔镜已经可以不提

出阑尾完成手术，但是对腹腔镜手术器械要求较高，

加上要使用儿童腹腔镜胃肠直线切割缝合器，费用
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高［７］。因此，经脐单切口腹腔镜阑尾提出切除术是

一种能满足群众的微创术式。

由于儿童回盲部较游离，阑尾由脐部切口提出

的可行性大，所以经脐单切口腹腔镜阑尾提出切除

术是可行的。但是有文献提出经切口提出可能污染

切口，使切口感染率上升［８］。我们根据基层医院特

点，设计带橡皮圈的组织钳提出阑尾，橡皮圈后改为

避孕套使阑尾提出时与切口隔离开，避免了切口污

染，减少了切口感染的发生，降低了切口感染率。

也有文献报道使用切口扩张器便于阑尾提

出［９－１０］。我们改良设计单一皮肤切口，但是３个筋
膜切口，提出阑尾前，将下两个口贯通便于提出阑

尾，也利于阑尾不接触切口而降低感染率。如此既

不增加手术费用，也便于手术操作的顺利完成。如

此这样改良术式后，既方便手术又可以根据术中情

况中转开腹手术或者改传统３切口腹腔镜手术，从
而更好处理术中变化。同时未增加任何特殊腹腔镜

手术器械，一套儿童腹腔镜腹股沟斜疝手术器械包

即可完成该手术，极大方便了基层医院的手术推广。

同样，由于结合了腹腔镜的微创优势，又继承了

开腹手术的简易性，手术后患儿胃肠功能恢复快，能

够早期进食，缩短了住院时间。我们比较了同时期

三种阑尾切除术的住院时间，单切口腹腔镜阑尾提

出切除术（平均 ３５ｄ）和传统腹腔镜阑尾切除术
（平均４５ｄ），较传统开腹手术明显缩短（５５ｄ），
差异有统计学意义，而总费用较传统腹腔镜阑尾切

除术减少了３０％，接近开腹阑尾切除术［１１－１２］。

此种改良术式操作简易，易于在基层医院推广，

缩短了腹腔镜的学习曲线。而其他单切口腹腔镜手

术方式要求腹腔镜腹内缝合、打结等需要较长时间

练习腹腔镜技能。操作熟练后甚至可以减少１把分
离钳，只需２个 Ｔｒｏｃａｒ即可完成阑尾的分离。手术
更为简单易行。

我们认为，改良经脐单切口腹腔镜阑尾提出切

除术具有经济、实用、简单、可推广的优点。它不需

要复杂的腹腔镜器械和高要求的腹腔镜技能。同时

术中可以随时中转开腹或者传统腹腔镜手术，安全

可靠。适合基层医院开展小儿微创手术。当然该术

式还需要大宗病例及多中心随机研究来比较这种术

式相对于其他术式的优点。
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