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·临床研究·

经脐单部位腹腔镜治疗小儿阑尾炎３８例

朱振伟　孙庆林　顾志成　朱　杰　吴　缤

【摘要】　目的　探讨经脐单部位腹腔镜治疗小儿阑尾炎的临床价值。 方法　自２００９年１月至
２０１３年２月我们对３８例阑尾炎患儿采取经脐部单部位切口（脐部正中置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，脐左及脐右
分别置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ）完成手术操作。 结果　３８例患儿手术均获成功，无中转开腹及改变手术方式
病例，平均手术时间为４１．２（３０～５０）ｍｉｎ，住院时间（４～７）ｄ，平均５．３ｄ，术后随访１～３个月，无切口感
染、腹腔残余感染、肠梗阻等并发症发生。 结论　经脐单部位腹腔镜小儿阑尾切除术安全有效，技术
可行，值得推广。
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　　小儿阑尾炎是小儿普外科常见病种，自１９８２年
德国Ｓｅｍｍｋ教授成功完成第１例腹腔镜阑尾切除
术（Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＬＡ）以来，该技术逐
步取代常规手术，成为阑尾炎治疗的首选术式。随

着经济的发展，人们对医疗质量的要求也不断提高，

从以前的安全、经济逐步过渡为美观、术后恢复快

等。本院自２００９年１月起开展经脐单部位腹腔镜
手术治疗小儿阑尾炎，效果满意，具有切口隐蔽、手

术视野广、术后恢复快、可早期下床活动、对肠功能

影响小等优势，现报道如下。

资料与方法

　　一、临床资料
根据术前症状、体征及辅助检查，选择基本确诊

为急性阑尾炎的患儿，因考虑单孔操作，排除术前出

现腹膜炎的病例。３８例中，男１６例，女１２例，年龄
２５～９５岁，平均年龄５６岁。出现转移性右下腹
痛２３例，术前体温 ３８０℃以上者 １９例，呕吐 ２４
例，腹泻７例，白细胞数升高２６例，且均以中性粒细
胞为主，患儿均无既往手术史。

二、手术器械

德国ＳＴＯＲＺ公司腹腔镜（３０°５ｍｍ），５ｍｍ的
Ｔｒｏｃａｒ３个，抓钳２把，电钩１把，剪刀１把。

三、手术方法

术前禁食６～８ｈ，备皮，排空膀胱，患儿取平卧
位，采用静脉吸入复合全身麻醉；做脐部纵形切口，

置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ（带有５ｍｍ的转换帽），并插入
腹腔镜，气腹压力 ８～１２ｍｍＨｇ，流量 ３５～４Ｌ／
ｍｉｎ，分别在脐环左、右方置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ各１个，
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置入抓钳，探查腹腔，改头低足高位，于右下腹寻找

肿大的阑尾，第１个抓钳固定阑尾头端，暴露阑尾系
膜，另一抓钳在阑尾系膜靠近阑尾根部处穿出，随后

第１个抓钳将１０ｃｍ左右４号丝线送入第 ２个抓
钳，抽回丝线，结扎阑尾系膜一道，同法再次处理系

膜一道；电钩离段阑尾系膜至阑尾根部，观察有无出

血；再将４号丝线在阑尾根部结扎两道，在结扎两道
线结之间，用剪刀剪断阑尾，阑尾残端用电刀烧灼。

自脐部置入取物袋，将阑尾自脐部取出，阑尾残端用

电钩烧灼，腹腔用生理盐水冲洗，注入抗粘连剂，检

查腹腔内无活动性出血后撤除气腹。

结　果

３８例患儿手术均获成功，手术时间 ３０～５０
ｍｉｎ，平均 ４１２ｍｉｎ，无一例中转开腹，术中止血完
全，术后当天下床活动，术后１２ｈ左右进食，住院时
间４～７ｄ，平均５３ｄ，术后２周左右来院复查，１～３
个月内电话随访，无一例发生切口感染、腹腔残余感

染、肠梗阻等并发症。

讨　论

近２０年来，无瘢痕手术是腹腔镜技术研究的热
点，主要包括经自然腔道手术（Ｓａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓ－
ｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）和单孔腹腔镜手
术 （Ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＳＩＬＳ），
ＮＯＴＥＳ是经人体自然腔道置入软镜实施手术，术后
无腹壁瘢痕、美观是其优点，但存在腹腔感染、脏器

穿刺孔瘘、设备昂贵、尚无统一操作规范等风险［１］。

ＳＩＬＳ操作相对简单，操作区域相对无菌，逐渐成为
新的热点。Ｐｅｌｏｓｉ等在１９９２年首先完成世界上第１
例单孔腹腔镜阑尾切除术［２］。随后２０年中，该技术
在世界各国推广。伴随该技术在临床的不断运用，

对ＳＩＬＳ的争议也很多，Ｃｈａｍｐａｇｎｅ等［３］认为ＳＩＬＳ相
比常规腹腔镜手术，具有美观、较弱的术后痛感及术

后恢复较快等优势；而另一些研究证实ＳＩＬＳ在手术
时间及术后并发症方面，较常规腹腔镜手术不具备

优势，且学习和掌握这门技术需要花费更多的精力、

时间和昂贵的手术器械［４－５］。

目前经脐单孔腹腔镜阑尾切除术主要有两种手

术方式：一种是在腹腔镜下抓钳抓住阑尾，撤除气腹

后经脐拖出，再行常规阑尾切除术［６］；另一种是在

腹腔镜下完整地将阑尾切除（包括结扎阑尾系膜及

阑尾根部），然后从脐部 Ｔｒｏｃａｒ取出阑尾［７］。我们

自开展腹腔镜阑尾切除术后即采用后一种方法，理

由如下：①手术过程在腹腔内完成，不用提拉阑尾
及系膜而导致阑尾离断及系膜大出血；②阑尾不直
接接触脐部切口，术后切口感染率较低；③不用２
次建立气腹而增加高碳酸血症引起的术后不适。④
仍然适用于肥胖及阑尾坏疽、易穿孔的患儿［８］。然

而，掌握这门技术，相对于三孔法腹腔镜及前一种手

术方式，需要更长的训练时间，以及难以避免的操作

钳之间的干扰。因此，选择合适的病例（阑尾是否

穿孔、是否合并腹膜炎、是否存在粪石等）及完善的

术前准备（排空膀胱、头低足高左侧卧位）是必要

的。

阑尾及系膜的显露是手术的关键，有学者使用

２ｍｍ迷你钳于麦氏点穿刺后夹住阑尾后显露阑尾
系膜，也有在麦氏点置入特制的气腹针辅助完成阑

尾系膜的显露与结扎［９－１１］。我们体会，上述几种手

术方式均有可取之处，在保证阑尾系膜的显露及控

制出血上均有各自优势。本组资料因考虑阑尾及系

膜的显露较常规三孔法复杂，因而选取疼痛控制在

４８ｈ之内的患儿，一般全腹较软，右下腹压痛明显，
而尚未出现腹膜炎表现者；结合术前常规 ＣＴ检查，
若存在阑尾粪石，腹膜后阑尾，术中发现阑尾与盲肠

粘连紧密，阑尾较肿胀，由于钳夹头端及显露阑尾较

困难，为安全起见，应果断转为常规三孔法。手术

时，我们使用的是常规直器械，因考虑到“筷子效

应”，在左、右侧 Ｔｒｏｃａｒ进入皮下后，穿刺隧道尽量
远离脐中Ｔｒｏｃａｒ；在显露阑尾系膜时，左右手抓钳一
般面向对侧操作，可有效减少干扰；另外扶镜者与操

作者之间的默契配合也是手术得以顺利完成的关键

因素。

结扎阑尾系膜也是本手术的要点所在，目前主

要有钛夹、双极电凝、超声刀等手段。我们体会，对

阑尾较游离，系膜较长的患儿，在三孔法经验的基础

上，进行丝线结扎也是可行的，既可以减轻手术费

用，还可防止钛夹脱落或电凝不完全导致大出血；若

系膜较短，阑尾坏疽较严重者，使用超声刀离段系膜

也是较可靠的方法。

手术切口的缝合也是手术是否顺利完成的关键

之一，由于单部位在脐部有３个切口，其完整缝合是
术后美观的重要保证，我们常规缝合腹膜、深筋膜及

皮下各层，避免残留死腔。有报道５ｍｍＴｒｏｃａｒ孔未
缝合腹膜层而出现切口疝的病例，另外术前脐部的

清洁备皮、术者防止污染切口、术后的早期切口护理
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也是防止切口感染的重要保证。
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《临床小儿外科杂志》于２００２年创刊，是经国家科学技术部和国家新闻出版广电总局批准，在国内外公
开发行的国家级医学学术期刊，由著名小儿外科学家张金哲院士亲笔题写刊名，并担任名誉主编。先后被中

国期刊全文数据库、中国学术期刊综合评价数据库、万方数据、清华同方、重庆维普等多家数据库收录，是中

国科技论文统计源期刊、中国科技核心期刊，２０１３年被美国乌利希期刊指南收录。
杂志凝聚了一大批全国各省市小儿外科专家、学者、学科带头人，是各儿科科研院所、儿童专科医院以及

各综合医院小儿外科工作者的必读刊物，也是广大小儿外科医务人员晋升职称的良好平台。

本刊宗旨：立足小儿外科临床，反映小儿外科新进展新动态，交流医学新理论新技术，探讨解决临床问

题，引导推崇技术创新，体现学术研究与临床应用相结合。

栏目设置：包括述评、专题讨论、论著、临床研究、综述、讲座、手术演示、疑难病例讨论、学科介绍、经验

交流、外科与影像、外科与麻醉、病例报告、消息、新书架等。

稿件处理：自收到稿件之日起１个月内可回复稿件处理意见，如审稿通过３～５个月内可望刊登。
订全年杂志，送Ⅱ类继续医学教育学分１５分。本刊邮发代号４６－２６１，全年定价６０．００元。可通过全国

各地邮局订阅或直接与本刊编辑部联系订阅。编辑部常年办理破季度、破月征订及补订手续。
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