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·论著·

小儿急性阑尾炎手术中腹腔冲洗的必要性探讨

王建尧　刘　磊　王　斌　叶　明　冯　奇　陈子民　叶晓烁　吴宙光

【摘要】　目的　通过对比各型小儿阑尾炎术中行腹腔冲洗与未行腹腔冲洗的疗效，探讨术中行腹
腔冲洗的必要性。 方法　收集本院近３年内收治的急性阑尾炎病例共３５０例，其中 Ａ组为单纯性阑
尾炎，行腹腔镜阑尾切除术；Ｂ、Ｃ组为化脓性阑尾炎未穿孔，Ｂ组行腹腔镜阑尾切除＋腹腔引流术，Ｃ组
行腹腔镜阑尾切除＋腹腔冲洗＋腹腔引流术；Ｄ、Ｅ组为坏疽穿孔性阑尾炎，Ｄ组行腹腔镜阑尾切除＋腹
腔引流术，Ｅ组行腹腔镜阑尾切除＋腹腔冲洗＋腹腔引流术。术后对患者资料进行详细统计和相应分
析。 结果　急性单纯性阑尾炎行腹腔镜阑尾切除术后患儿预后良好。急性化脓性阑尾炎组术中行腹
腔冲洗后，术后患儿肛门排气排便时间、直肠刺激症状、间断腹痛情况明显增加，且术后腹腔脓肿的发生

率明显增多，术后５ｄ血常规白细胞稍高，１例并发右侧膈下脓肿，平均住院时间较未冲洗组明显延长；
相反，急性坏疽穿孔性阑尾炎组，术中行腹腔冲洗后，患儿术后肛门排气排便时间缩短，术后腹腔残余感

染、直肠刺激症状、间断腹痛情况降低，术后腹腔脓肿等并发症的发生率降低，术后５ｄ血白细胞较未冲
洗组稍低。术后患儿恢复相对较快，住院时间短。 结论　小儿急性阑尾炎术中冲洗治疗应根据具体
情况选择合适的方法，术中调节体位，充分显露脓腔，引流彻底，引流管位置适宜；急性化脓性阑尾炎未

穿孔者不需行腹腔冲洗，而急性坏疽穿孔性阑尾炎则需术中行腹腔冲洗。
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　　急性阑尾炎是小儿外科常见疾病，可发生于任
何年龄，随着年龄增长，发病率逐渐增高，由于小儿

诉说病史不清，临床症状不典型．早期诊断困难，误
诊及穿孔的发生率高［１－３］。本研究通过分析本院自

２０１１年至２０１４年间３５０例腹腔镜阑尾切除术患儿
治疗结果，探讨术中行腹腔冲洗的必要性［４］。

材料与方法

一、临床资料

选择２０１１年１２月至２０１４年１２月本院收治并
行腹腔镜阑尾切除术的病例３５０例，年龄５～１１岁，
其中男２０３例，女１４７例，男女之比１４∶１，年龄最
小５岁。患儿术前病程１～１０ｄ，２５６例发热、呕吐、
腹痛。２３例误诊为上呼吸道感染、肠系膜淋巴结
炎，３６例表现为发热、腹泻、腹痛，误诊为肠炎，３１例
因腹泻、腹胀，误诊为肠梗阻。２４６例下腹部压痛，
反痛，以右下腹明显。８９例全腹肌紧张，压痛及反
跳痛。

二、治疗方法

１手术分组：Ａ组６７例，均为急性单纯性阑尾
炎，行腹腔镜阑尾切除；Ｂ组６９例，均为急性化脓性
阑尾炎未穿孔，行腹腔镜阑尾切除＋腹腔引流；Ｃ组
７０例，均为急性化脓性阑尾炎未穿孔，行腹腔镜阑
尾切除＋腹腔冲洗 ＋腹腔引流；Ｄ组７６例，均为急
性坏疽穿孔性阑尾炎，行腹腔镜阑尾切除 ＋腹腔引
流；Ｅ组６８例，均为急性坏疽穿孔性阑尾炎，行腹腔
镜阑尾切除＋腹腔冲洗＋腹腔引流。
２手术过程：采用气管插管，静脉吸入复合麻

醉，于脐下缘作弧形１０ｍｍ切口，置入气腹针，建立
人工ＣＯ２气腹。于左侧腹直肌外缘平脐处作５ｍｍ
辅操作孔，于右下腹麦氏点作５ｍｍ主操作孔。全

腹探查腹腔，术者右手持无损伤钳，左手持吸引器，

根据术中情况分离腹腔内大网膜与肠管、腹壁之间

的粘连，开放脓腔，解除成角粘连。吸尽脓液，返回

右下腹，分离出阑尾．用４号丝线分束穿过阑尾系膜
根部无血管区并结扎切断，套扎线结扎阑尾根部１
道，于结扎线远端０６ｃｍ处用４号丝线结扎阑尾，
于两结扎线之间切断阑尾，经１０ｍｍ戳孔处，用抓
钳将阑尾提出腹腔，若阑尾穿孔则用标本袋取出。

电凝处理阑尾残端。根据腹腔脓肿情况决定是否行

腹腔冲洗，若阑尾及周围组织脓肿渗出范围较大，阑

尾坏疽穿孔有残余脓苔或坏死组织，则用甲硝唑注

射液反复冲洗腹腔，至冲洗液清亮，经右下腹麦氏点

戳孔放置腹腔引流管，尖端指向盆腔。

３术后处理：术后予禁食、抗炎、纠正水电解质
平衡紊乱及酸中毒等治疗。

结　果

Ａ组预后良好，术后１ｄ后均排气排便，术后５
ｄ白细胞均恢复正常，７ｄ后伤口拆线出院。Ａ组与
Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组比较，肛门排气排便时间较快，术后并
发症的发生率低。Ｂ、Ｃ组均为急性化脓性阑尾炎，
Ｃ组较Ｂ组术后肛门排气排便时间、直肠刺激症状
明显增加，且术后并发症的发生率明显增多，术后５
ｄ白细胞高，有１例并发右侧膈下脓肿，超声检查提
示腹腔少量积液，平均住院时间较 Ｂ组延长。Ｄ、Ｅ
组均为急性坏疽穿孔性阑尾炎，Ｅ组较 Ｄ组术后肛
门排气排便时间明显缩短，腹腔残余感染、直肠刺激

症状、盆腔脓肿等的发生率低；术后 ５ｄ白细胞稍
高，但较Ｄ组低，超声检查提示腹腔少至中量积液。
患儿恢复相对较快，出院时间短。详见表１。

表１　不同治疗组术后指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
指标的比较 并发症（例，％）

排气时间（ｈ） 排便时间（ｈ）白细胞（×１０９）住院时间（ｄ）直肠刺激症状 昼夜间断腹痛 腹腔脓肿 膈下脓肿

Ａ组 ６７ １６２±２５ ２５５±２１ 　８６×１０９ ７ ０（０） 　０（０） 　０（０） ０（０）

Ｂ组 ６９ ２０２±３２ ４８６±４５ 　９２×１０９ 　７５ ７（１０） 　５（６７） 　５（６７） ０（０）

Ｃ组 ７０ ２６６±３８ ５７６±３３＃ １３３×１０９＃ 　９２＃ １６（２３３）＃ １４（２０）＃ １８（２６） ３（３３）

Ｄ组 ７６ ３９２±３２ ６８２±３２ １６７×１０９ １３６ ３８（５０） ３０（４０） ３０（４０） ０（０）

Ｅ组 ６８ ３１２±３２ ５８２±３２＃ １５１×１０９ １０５＃ １８（２６７） ２２（３３３） ２０（３０） ０（０）

　　注：Ｂ组与Ｃ组比较或Ｄ组与Ｅ组比较，Ｐ＜００１；Ｂ组与Ｃ组比较或Ｄ组与Ｅ组比较，＃Ｐ＜００５。
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讨　论

急性阑尾炎婴幼儿发病率仅占３５％～９６％，
７岁以上小儿占全部病例的２／３以上。男性多于女
性。临床要重视小儿阑尾炎及其切除术，处理要得

当［５－８］。

本研究急性化脓性阑尾炎未穿孔行腹腔冲洗的

病例中，部分病例术后发生腹腔脓肿，我们分析其原

因有：虽进行了腹腔冲洗，但盆腔处脓性渗液吸收不

彻底，且腹腔引流管位置不当，腹腔引流不充分，冲

洗后腹腔残余脓液更容易随冲洗液流动，增加了术

后并发腹腔脓肿的可能性。因此，我们认为：对于急

性化脓性阑尾炎，术中将原发灶阑尾切除后，使引起

后期刺激腹腔炎症的病因已清除，腹腔脓肿形成的

可能性降低，且术中将腹腔内脓液吸引干净，不必行

腹腔冲洗。本组１例并发右膈下脓肿，且脓肿穿破
背部形成外瘘。术后５ｄ腹部超声检查提示右髂窝
及盆腔均有不同程度的游离积液，血常规提示白细

胞较高，腹腔脓肿需缓慢吸收，增加了平均住院时

间。因此，对于急性化脓性阑尾炎未穿孔的患儿，我

们不主张行术中腹腔冲洗治疗。

在急性坏疽穿孔性阑尾炎行腹腔冲洗的病例

中，我们发现：行腹腔冲洗组术后并发症较未冲洗组

低，分析其原因可能为：坏疽穿孔性阑尾炎，阑尾腔

内坏死及粪便样物质进入腹腔，且随着脓液流动扩

散到盆腔、髂窝、肠间，甚至左侧腹部及肝下，术中虽

将脓性液体进行了充分吸引，但一些较小的粪石及

细菌仍容易残留在腹腔，是后期形成腹腔脓肿的根

本原因，进一步引起局部炎症反应，脓肿形成，直至

粪石形成脓肿；而进行反复腹腔冲洗，直至冲洗液清

亮，阑尾腔内粪石及坏死异物组织残存的可能性较

小，尽管有术中腹腔积液吸引不完全或术后腹腔引

流不明显的可能，但引起腹腔脓肿的阑尾及粪石等

原发灶已清除，腹腔积液可通过红外线理疗，温盐水

保留灌肠等方法，促进肠壁及腹膜对积液的吸收，术

后尽管有部分并发症，但发病率较未冲洗组明显降

低。所以对于急性坏疽穿孔性阑尾炎的患儿，我们

认为应该积极行术中腹腔冲洗治疗。

此外，要注重术中冲洗与吸引技巧，我们的经验

是：冲洗时，可少量多次冲洗，避免１次大量冲洗，冲
洗时冲洗管尖端指向阑尾残余及坏死组织处，冲洗

压力不要太大，一次５～１０ｍＬ左右即可。视术中情

况，随时冲洗，随时吸引，切勿大量冲洗后冲洗液向

周围扩散流动，而引起细菌远处种植感染。吸引时，

患儿取头高脚低右侧卧位，使脓液尽量流向身体更

低处（右侧盆腔或右侧髂窝），吸引时先吸引肝脏

面，沿右侧结肠旁沟直至右侧髂窝及盆腔。尽可能

吸尽Ｄｏｕｇｌａｓ腔内渗出液，以减少或避免盆腔脓肿
的发生。同时强调放置腹腔引流管，尖端指向身体

最低处盆腔。

小儿阑尾炎一旦确诊，应早期手术治疗，力争在

发病１２ｈ内手术，最好不要超过２４ｈ，术后应合理
使用抗生素［９－１１］。急性化脓性阑尾炎未穿孔者，不

必行腹腔冲洗。急性坏疽穿孔性阑尾炎，则有必要

行腹腔冲洗，冲洗后一定要放置引流管。
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