
-771-临床小儿外科杂志   2019 年 9 月第 18 卷第 9 期  J Clin Ped Sur, September 2019, Vol.18, No.9

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． ０９． ０１３
基金项目：青岛市科技局惠民一般项目（编号：１８６１７３ｎｓｈ）
作者单位：１．山东大学齐鲁医院（青岛）小儿外科（山东省青岛

市，２６６０３５） ； ２． 青岛市第九人民医院检验科（山东省青岛市，
２６６００１）

通信作者：张蕾，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｚｈａｎｇｇ＠ １６３． ｃｏｍ

·论著·

腹壁缝合穿刺针辅助小儿腹腔镜阑尾切除术的

临床疗效与优势评价
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【摘要】 　 目的　 初步分析腹壁缝合穿刺针辅助小儿腹腔镜阑尾切除术的临床疗效与优势。 　 方
法　 回顾性分析山东大学齐鲁医院（青岛）小儿外科 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １２ 月本院收治的 ５５ 例小儿
急性阑尾炎患者的临床资料，其中 ３４ 例采用腹壁穿刺针辅助法治疗，２１ 例采用传统三切孔法治疗，比
较两组手术时间、术中出血量、肛门排气时间、术后住院时间、术后切口感染率等指标。 　 结果　 ５５ 例
均治愈出院，术后随访 ６ ～ １２ 个月，穿刺针组与三切孔组的手术时间分别为（３６． ３ ± ５． ８）ｍｉｎ和（５５． １ ±
６． ３）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ３． ８５３，Ｐ ＜ ０． ０５）；穿刺针组与三切孔组的术中出血量分别为（４． ９ ±
１． ９）ｍＬ和（８． ３ ± ３． ８）ｍＬ，差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０． ９８０，Ｐ ＞ ０． ０５）；穿刺针组与三切孔组的肛门排气时
间分别为（２７． １ ± ８． １）ｈ和（２６． ３ ± ８． ９）ｈ，差异无统计学意义（ ｔ ＝ ２． ７８５，Ｐ ＜ ０． ０５）；穿刺针组与三切孔
组的术后住院时间分别为（６． ０ ± １． ６）ｄ和（６． ９ ± ３． １）ｄ，差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０． ４３２，Ｐ ＞ ０． ０５）；穿刺
针组与三切孔组的切口感染率分别为 ２％ 和 ３％ ，无统计学差异（χ２ ＝ ０． ０３０，Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 采用
穿刺针辅助腹腔镜阑尾切除术治疗小儿急性阑尾炎安全有效，手术时间更短，术后疤痕更加隐蔽、美观。
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　 　 小儿阑尾炎是儿外科较为常见的急腹症，因小
儿免疫功能不够健全且大网膜较薄弱，因此病情通

常发展较快，发生弥漫性腹膜炎和阑尾坏疽穿孔的

可能性较高，必须及时予以手术治疗；而腹腔镜阑

尾切除术具有术后恢复快、并发症相对较少等优
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势，传统开放式手术已经逐渐被取代，如何在保证

手术效果的同时以更小的创伤面积完成手术一直

是临床研究的热点。 随着腹壁穿刺缝合针的临床

应用，本研究改进了传统的三切孔腹腔镜阑尾切除

术，取得了良好效果。 本研究旨在对比分析腹壁穿

刺缝合针辅助腹腔镜阑尾切除术和传统的三切孔

腹腔镜阑尾切除术治疗小儿阑尾炎的优缺点。

材料与方法

一、临床资料

以 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １２ 月由山东大学齐
鲁医院（青岛）小儿外科收治的 ５５ 例阑尾炎患儿作
为研究对象，阑尾炎诊断标准［１］ ：右下腹麦氏点压

痛阳性，Ｂ超可见阑尾，血常规示白细胞或 ＣＲＰ 水
平升高。 依据手术方法分为穿刺针组（ｎ ＝ ３４）和三
切孔组（ｎ ＝ ２１），两组患儿年龄、性别比例、术前发病
时间、白细胞数量、Ｃ反应蛋白水平、病理类型等基线
资料差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。 详
见表 １。

表 １　 两组一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｙ）
性别

男 女

术前发病时间

（ｈ）
白细胞数量

（１０９ ／ Ｌ）
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ ／ Ｌ）

单纯性穿孔

［ｎ（％ ）］
化脓性穿孔

［ｎ（％ ）］
坏疽性穿孔

［ｎ（％ ）］

穿刺针组 ３４ ８． ２ ± ３． ７６ １３（３８． ２％ ） ２１（６１． ８％ ） ４０． ７ ± ５． ４ １６． ５ ± ３． ５ ２６． ４ ± ６． ４ １１（３２． ４％ ） １７（５０％ ） ６（１７． ７％ ）

三切孔组 ２１ ８． １ ± ４． １６ １６（７６． ２％ ） ５（２３． ８％ ） ３９． ２ ± ７． ４ １６． ４ ± ３． ３ ２７． ４ ± ５． ７ ８（３８． １％ ） ９（４２． ９％ ） ４（１９． ０％ ）

ｔ ／ χ２ 值 － １． ８９ － ０． ５６１ １． ０６６ ０． ５０２ ０． ７３５ １． ５７１

Ｐ值 　 ０． ０６０ 　 ０． ５７５ ０． ２８７ ０． ６１６ ０． ４２５ ０． ６６６

　 　 二、手术方法
１． 腹壁穿刺缝合针组：腹壁缝合穿刺针，规格

１． ６ ｍｍ，生产厂家：北京康荣华科贸有限公司。 采
用喉罩通气全身麻醉，将体位调整为头低足高约

１５°，向左倾斜 １５°～ ３０°。 根据患儿个体情况不同，
本组所采用的腹壁穿刺缝合针方法可分为如下

两种。

方法一：经脐单部位双孔法（图 １），本方法适合
于腹腔脓液较少、阑尾较容易发现、与大网膜粘连

不严重的单纯性或轻度化脓性阑尾炎患儿。 经脐

窝左侧（Ａ孔）入路，沿脐环切开 １０ ｍｍ长弧形切口
至腹直肌，将腹直肌内缘推至外侧，置入 １０ ｍｍ Ｔｒｏ
ｃａｒ，建立气腹，压力 ８ ～ １０ ｍｍＨｇ，置入 ５ ｍｍ ３０°腹
腔镜；在腹腔镜监视下，于脐窝右侧（Ｂ 孔）置入一
个 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，然后从 Ｂ 孔探查腹腔，经右下腹麦
氏点（Ｍ点）置入腹壁穿刺针；穿刺针辅助下分离钳
或无创抓钳分离回盲部阑尾粘连（图 ２），穿刺针悬

吊显露阑尾及系膜，用电凝钩及弯钳于系膜根部戳

孔，用 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ 结扎系膜根部血管，圈套器或
Ｈｅｍｏｌｏｃｋ结扎阑尾根部，电凝钩切断阑尾，将切除
的阑尾放入取物袋或经 １０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 取出，腹腔及
盆腔用生理盐水冲洗，直至液体变清亮。

方法二：双孔法（图 ３），本方法适用于阑尾化脓
较重、阑尾位置隐蔽（盲肠后位、回肠后位等）、阑尾

与大网膜及周围肠管粘连较严重（不容易游离提

起）、肥胖、腹腔脓液较多、需要术后留置腹腔引流

管的中重度阑尾炎患儿。 如果从 Ａ 孔置入腹腔镜
后发现存在腹腔脓液较多，阑尾位于结肠后位或不

容易提取、阑尾与大网膜粘连较严重、患儿较肥胖、

阑尾表面化脓、阑尾粪石较大、术后需放置引流管

等不宜使用经脐单部位手术方式的情况，可于左下

反麦氏点（Ｃ孔）置入第二个 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，置入操作
器械，Ｍ点置入腹壁穿刺缝合针辅助悬吊阑尾，阑
尾切除步骤同方法一，术后可于左下腹（Ｃ孔）经

图 １　 经脐单部位双通道　 图 ２　 穿刺针从麦氏点刺入　 图 ３　 经脐左侧通道 ＋左下腹通道　 图 ４　 戳孔示
意图

Ｆｉｇ． １　 Ｄｏｕｂｌｅ Ｔｒｏｃａｒｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｕｍｂｉｌｉｃｕｓ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｐｕｎｃｔｕｒｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＭｃＢｕｒｎｅｙ ｐｏｉｎｔ　 Ｆｉｇ． ３　
Ｏｎｅ Ｔｒｏｃａｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｅｆｔ ｕｍｂｉｌｉｃｕｓ ｐｌｕｓ ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｔｒｏｃａｒ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｔｒｏｃａｒ ｓｋｅｔｃｈ ｍａｐ
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Ｔｒｏｃａｒ留置 １６ 号以下腹腔引流管。
２． 三切孔组：麻醉方式及体位与腹壁穿刺缝合

针组相同，手术切口分别为：经脐置入 １０ ｍｍ Ｔｒｏ
ｃａｒ，右上腹肋缘下锁骨中线处置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，左
下腹腹横纹处置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，右上腹戳孔置入
５ ｍｍ腹腔镜，脐部及左下腹戳孔置入操作器械（图
４）；分离钳或无创抓钳分离回盲部阑尾粘连，显露
阑尾及系膜，电凝钩及弯钳于系膜根部戳孔；用

Ｈｅｍｏｌｏｃｋ 结扎系膜根部血管，圈套器或 Ｈｅｍｏ
ｌｏｃｋ结扎阑尾根部，用电凝钩切断阑尾；将切除的阑
尾放入取物袋或经 １０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 取出，腹腔及盆腔
用生理盐水冲洗，直至液体变清亮，必要时留置引

流管。

三、观察指标

比较两组手术时间（自手术切皮时刻开始至手

术结束皮肤缝合的时间）、术中出血量（包括手术过

程中切口出血、渗血等估计得到的失血量）、肛门排

气时间（自手术结束至术后能够正常排气的时间）、

术后住院时间（自手术至患儿痊愈出院的时间）、术

后切口感染率（手术后出现刀口乙级、丙级愈合的

发生率）。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计学处理，计量资
料选用 ｔ检验，计数资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切
概率法，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

表 ２　 两组各项观察指标结果比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别

手术

时间

（ｍｉｎ）

术中

出血量

（ｍＬ）

术后

排气时间

（ｈ）

术后

住院天数

（ｄ）

切口

感染

ｎ

穿刺

针组
３６． ３ ± ５． ８ ４． ９ ± １． ９ ２７． １ ± ８． １ ６． ０ ± １． ６ ２（５． ８８％ ）

三切

孔组
５５． １ ± ６． ３ ８． ３ ± ３． ８ ２６． ３ ± ８． ９ ６． ９ ± ３． １ ３（１４． ２８％ ）

ｔ ／ χ２ 值 ３． ８５３ ０． ９８０ ２． ７８５ ０． ４３２ ２． １５４

Ｐ值 ０． ０００ ０． ３９２ ０． ００６ ０． ６６７ ０． ４０３

　 　 ５５ 例均治愈出院，术后门诊随访 ６ ～ １２ 个月，
随访内容包括术后刀口愈合情况、饮食情况、大便

是否正常等。 穿刺针组、三切孔组的手术时间分别

为（３６． ３ ± ５． ８）ｍｉｎ 和（５５． １ ± ６． ３）ｍｉｎ，差异有统
计学意义（ ｔ ＝ ３． ８５３，Ｐ ＜ ０． ０５）；术中出血量分别为
（４． ９ ± １． ９）ｍＬ和（８． ３ ± ３． ８）ｍＬ，差异无统计学意

义（ ｔ ＝ ０． ９８０，Ｐ ＝ ０． ３９２）；术后排气时间分别为
（２７． １ ± ８． １） ｈ 和（２６． ３ ± ８． ９） ｈ，差异无统计学意
义（ ｔ ＝ ２． ７８５，Ｐ ＝ ０． ００６），穿刺针组、三切孔组的术
后住院时间分别为（６． ０ ± １． ６） ｄ 和（６． ９ ± ３． １） ｄ，
差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０． ４３２，Ｐ ＝ ０． ６６７）；穿刺针
组、三切孔组的切口感染率分别为 ２％和 ３％ ，差异
无统计学意义（ χ２ ＝ ０． １０，Ｐ ＝ ０． ５５６）；术后肠梗阻
发生率分别为 ０％和 １％ ，差异无统计学意义（ χ２ ＝
０． ０３０，Ｐ ＝ ０． ８６２）。

讨　 论

由于采用传统开放手术切除阑尾后切口感染

率和并发症（如肠梗阻、肠粘连等）发生率较高［２］ ，

因此腹腔镜内镜单一部位入路手术（ ｌａｐａｒｏｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ）成为微创外科新的
发展方向。 ＬＥＳＳ 是一种于单一切口或于同一部位
做多个小切口的腔镜手术［３］ ，李功俊、吴凯、潘伟等

学者［４ － ６］认为开放式或腹腔镜经脐单部位阑尾切除

术的优点是术后疤痕较小，但由于失去了常规腹腔

镜下由监视孔和两个操作孔形成的“黄金三角”操

作术野，使得该术式“筷子效应”显著，术者操作体

验往往不佳，导致手术耗时较长；Ａｔｅｓ、Ａｋｇｕｒ、Ｌｅｅ
等［７ － ９］采用经脐单孔或单部位置入操作 Ｔｒｏｃａｒ，使
用自制带线穿刺针或带针慕斯线经腹壁悬吊阑尾，

可减少“筷子效应”。

总结前辈临床经验，本研究认为单孔或单部位

腹腔镜阑尾切除术成功的关键是有一个能悬吊并

固定阑尾的针样器械，而腹壁穿刺缝合针的出现给

我们带来了启发。 腹壁穿刺针从结构上看，包含直

径 １． ６ ｍｍ 的针筒和具有抓捏功能的钳状针芯，其
最初的用途是缝合腹壁深切口，后来的临床实践中

发现腹壁穿刺缝合针具有诸多优点（如可以在腹腔

镜疝囊高位结扎术中用针芯捏住丝线同时游离腹

膜下脂肪及输精管、精索血管后环绕疝囊结扎内环

口）。 腹壁穿刺缝合针在某种程度上具有了腹腔镜

抓钳所具有的部分功能，这些功能让我们联想到腹

壁缝合穿刺针正是悬吊阑尾的最佳选择。

我们的经验是首先取脐环左侧约 １ ｃｍ 长切口
（Ａ孔），切开脐环外腹直肌前鞘，将腹直肌内缘推
至外侧，置入 １０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 后进入腹腔镜观察阑尾
炎严重程度，轻中度化脓性阑尾炎建议使用方法一

（图 １），相对严重的阑尾炎建议选择方法二。 从手
术操作过程可以判断，方法一中的第二个穿刺孔从
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Ｂ点移位至 Ｃ点即得到方法二，其目的是方便留置
引流管，１６ 号引流管可刚好经 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 置入腹
腔，这样利于中重度阑尾术后引流，减少术后并发

症。 Ｂ孔或 Ｃ孔置入弯钳游离大网膜、肠管，显露阑
尾后经麦氏点传入穿刺针夹住阑尾中段，此时穿刺

针如同一个微型钳子，可从各个方向调节阑尾角

度，方便显露阑尾系膜。 阑尾系膜建议使用 Ｈｅｍｏ
ｌｏｃｋ夹闭后电凝切断，既能缩短手术时间，也可获得
较为确切的阑尾系膜结扎效果，对于系膜肥厚或系

膜宽大者必要时可用多个 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ。
手术切口的选择既是一门技术也是一门艺术，

术后更加美观是术者追求的目标，但术后安全也是

每个外科医生手术过程中必须考虑的因素。 笔者

曾遇到多例术前检查结果提示阑尾炎症严重程度

较低，术前计划行经脐单部位切除阑尾，但通过腹

腔镜探查后却发现阑尾粘连严重或阑尾周围脓肿

较严重，并不适合单部位术式，遂转变手术方式（本

研究中的腹壁穿刺缝合针组方法二或传统三切口

法），留置了引流管，大大增加了术后的安全性。 本

研究认为，对患儿最好的手术方式并非一定是经脐

单部位法，适合患儿病情可能更重要，不应一味追

求术后美观而忽略手术本身的难度及术后恢复

效果。
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