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腹腔镜手术与开腹手术治疗儿童复杂性

阑尾炎的疗效比较

明葛东　朱鸿喜　陈　晨　戴文文　孟德诚

【摘要】　目的　对比分析腹腔镜阑尾切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＬＡ）与开腹阑尾切除术
（ｏｐｅｎａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＯＡ）治疗儿童复杂阑尾炎的临床疗效。　方法　回顾性分析本院自２０１４年６月至
２０１５年２月收治的４５例儿童复杂阑尾炎患者临床资料，根据不同手术方式分为 ＬＡ组和 ＯＡ组，其中
ＬＡ组２１例，ＯＡ组２４例，比较两组术中出血量、手术时间、术后肠功能恢复时间及住院时间、切口感染、
腹腔脓肿及直肠刺激症状的发生率及留置腹腔引流的比率等。　结果　本组４５例均痊愈。ＬＡ组手术
时间（８８６±２０１）ｍｉｎ，ＯＡ组手术时间（８４１±１０２）ｍｉｎ，两组差异无统计学意义（Ｐ＝０．３４０）。ＬＡ组
有２例中转开腹手术。ＬＡ组术中出血（１４±１０２）ｍＬ，术后肠功能恢复时间（３２６±１２３）ｈ，住院时间
（４２±１９）ｄ，Ｔｒｏｃａｒ孔感染率（４８％），直肠刺激症状发生率（９５％），置腹腔引流率（１９０％），腹腔脓
肿发生率（９５％）。ＯＡ组术中出血（２６±９２）ｍＬ，术后肠功能恢复时间（５０６±１９２）ｈ，住院时间（６２
±１８）ｄ，切口感染率（３３３％），直肠刺激症状发生率（３７．５％），置腹腔引流率（７５％），腹腔脓肿发生率
（３７５％）。两组上述指标比较，差异均有统计学意义（Ｐ值分别为：０．０００，０．００１，０．００１，０．０４４，０．０２９，
０．０００，０．０２９。所有患儿术后随访４～１２个月，无一例发生阑尾残株炎、肠瘘及粘连性肠梗阻等并发症。
　结论　腹腔镜手术治疗儿童复杂阑尾炎，安全有效，术后并发症少，有利于患儿术后康复。

【关键词】　腹腔镜检查；阑尾炎；阑尾切除术；儿童
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　　儿童阑尾炎是小儿外科常见急腹症之一，病情 发展迅速，需早期手术治疗［１］。但患儿常因叙述不

清或早期症状不典型等原因而未能及时就诊，以致

延误治疗，发生阑尾坏疽、穿孔，形成不同程度腹膜

炎、腹腔脓肿及严重的腹腔内粘连，进而发展成为复

杂性阑尾炎（即穿孔性、坏疽性阑尾炎及阑尾周围

·９６４·
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脓肿）［２］。腹腔镜技术在急性单纯性、早期化脓性

阑尾炎中的应用得到了一致认可［３］。有学者认为

腹腔镜阑尾切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＬＡ）
后腹腔脓肿的发生率较高，腹腔镜技术治疗复杂性

阑尾炎仍备受争议［２，４－６］。现将本院自２０１４年６月
至２０１５年２月收治的４５例儿童复杂性阑尾炎病例
作为研究对象，比较ＬＡ和ＯＡ的临床疗效。

材料与方法

一、临床资料

本组４５例复杂性阑尾炎患儿，按照家长意愿，
随机分为ＬＡ组和 ＯＡ组。其中 ＬＡ组２１例，男１３
例，女８例，年龄２２个月至１２岁，平均年龄（６５±
２３）岁，病程（４０±１２）ｈ；ＯＡ组２４例，男１４例，女
１０例，年龄２６个月至１１岁，平均年龄（７１±１８）
岁，病程（４２±１３）ｈ。两组一般资料比较差异无统
计学意义，具有可比性。两组患儿均有明确腹痛病

史，临床表现为典型转移性右下腹痛２６例，脐周痛
１５例，全腹痛３０例，哭闹４例；３９例伴发热，１７例
伴呕吐，１０例伴腹泻。４３例术前白细胞、中性粒细
胞比例及ＣＲＰ升高。３１例 Ｂ超检查提示阑尾区条
索状低回声区；３６例 ＣＴ检查阑尾内有粪石征象或
伴有盆腔及阑尾周围积液。

儿童复杂性阑尾炎诊断标准：①有明确腹痛病
史，发病时间＞４８ｈ；②临床症状符合复杂性阑尾
炎，腹部触诊右下腹肌紧张，压痛、反跳痛阳性，明显

腹膜炎体征；③术前 Ｂ超或 ＣＴ检查提示阑尾水肿
明显，伴盆腔积液；④手术后常规病理检查证实为
阑尾坏疽或穿孔。

二、手术方法

１ＬＡ组：术前置尿管，患儿仰卧，采取气管插
管全身麻醉，做脐窝纵行切口５ｍｍ，开放进腹，插入
５ｍｍＴｒｏｃａｒ及腹腔镜，充入 ＣＯ２气体，形成８～１０
ｍｍＨｇ压力气腹。确诊后，分别于左下腹反麦氏点

及耻骨联合上方腹横纹位置，直视下置入５ｍｍＴｒｏ
ｃａｒ，用吸引器洗净腹腔及盆腔脓液，送细菌培养，调
整体位为头低足高位，略向左侧倾斜，用吸引器及无

损伤抓钳钝性分离回盲部粘连，充分暴露阑尾，系膜

用４号丝线结扎一道，电钩沿阑尾壁电灼系膜，予以
离断，距阑尾根部０５ｃｍ及１５ｃｍ处用４号丝线
各结扎一道，两结扎线间切断阑尾，残端黏膜电凝烧

灼，无需包埋，遇根部坏疽结扎不牢或无法结扎者，

于腔镜下用可吸收线行“８”字缝扎，术毕，扩大脐部
切口，改换１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，然后将阑尾经此Ｔｒｏｃａｒ取
出，用大量生理盐水及甲硝唑液冲洗腹腔，直至冲洗

液变清亮。本组４例术后放置腹腔引流。
２ＯＡ组：患儿取仰卧位，气管插管麻醉，取麦

氏切口或右下腹横切口进腹，吸尽腹腔脓液，并送细

菌培养，沿结肠带找到阑尾，常规处理系膜及阑尾根

部，阑尾残端根据术中情况用可吸收线行荷包包埋

或“８”字缝合，术毕用生理盐水及甲硝唑液冲洗腹
腔，本组１８例术后放置腹腔引流。

三、观测指标

比较ＬＡ组和 ＯＡ组在手术时间、术中出血量、
术后肠功能恢复时间、住院时间、切口或 Ｔｒｏｃａｒ感
染、直肠刺激症状的发生率、置腹腔引流率及腹腔脓

肿的发生率等方面的差异。

四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处理，计量资
料的描述采用均值 ±标准差（ｘ±ｓ），两样本均数比
较采用ｔ检验，计数资料采用卡方检验，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

结　果

两组患儿术后均痊愈，无死亡病例。ＬＡ组有２
例中转开腹手术，其中１例为浆膜下阑尾，无法暴露
及分离；１例因回盲部粘连致密，局部水肿严重，阑
尾根部坏疽处理困难而中转开放手术。ＬＡ组手术

表１　两组术中出血量、手术时间、肠功能恢复时间及术后住院时间比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｒａｔｉｏｎ，ｔｉｍｅｏｆｒｅｓｕｍｉｎｇｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｏｂｉｌｉｔｙａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别
病例数

（ｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术后肠功能恢复

时间（ｈ）
术后住院

时间（ｄ）

ＬＡ组 ２１ （１４±１０２） （８８６±２０１） （３２６±１２３） （４２±１９）

ＯＡ组 ２４ （２６±９２） （８４１±１０２） （５０６±１９２） （６２±１８）

ｔ值 ４．１５０ ０．９６５ ３．６８３ ３．６２４

Ｐ值 ０．０００ ０．３４０ ０．００１ ０．００１

　　注：与ＯＡ组比较，Ｐ＜００５；Ｐ＞００５。
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表２　两组术后并发症及置腹腔引流率的比较（例）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｄｒａｉｎａｇｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 病例数
Ｔｔｏｃａｒ孔或切口感染 直肠刺激症状 置腹腔引流管 腹腔脓肿

例数 引流率（％） 例数 引流率（％） 例数 引流率（％） 例数 引流率（％）

ＬＡ组 ２１ １ ４８ ２ ９５ ４ １９０ ２ ９５

ＯＡ组 ２４ ８ ３３３ ９ ３７．５ １８ ７５ ９ ３７５

χ２值 ０．１２８ ４．７４６ １４．０３２ ４．７４６

Ｐ值 ０．０４４ ０．０２９ ０．０００ ０．０２９

　　注：与ＯＡ组比较，Ｐ＜００５。

时间略长于ＯＡ组，可能与早期病例手术操作不熟
练有关，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＬＡ组术
中出血量明显少于 ＯＡ组，ＬＡ组术后肠功能恢复
快，住院时间短，切口感染、直肠刺激症状的发生率、

置腹腔引流率及腹腔脓肿的发生率等均低于 ＯＡ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１、表２。两
组术后并发症均经保守治疗后好转。

两组术后随访４～１２个月，均恢复良好，无阑尾
残株炎、肠瘘及粘连性肠梗阻等并发症发生。

讨　论

自德国医生 Ｓｅｍｍ于１９８３年利用腹腔镜技术
行首例阑尾切除术以来，腹腔镜技术以其安全有效、

创伤小、对腹腔脏器生理性干扰小、术后恢复快及并

发症少的优势，在临床得到广泛应用［７－９］。腹腔镜

手术不仅具有治疗作用，而且有探查诊断作用，尤其

在儿童急腹症的治疗中更有意义，目前国内外许多

小儿外科诊疗中心，已将 ＬＡ作为阑尾切除的首选
术式［６，７，１０－１２］。然而腹腔镜手术在儿童复杂性阑尾

炎治疗中的应用仍存在争议，曾一度被视为手术禁

忌症［２，５，６］。反对者认为腹腔镜下行复杂性阑尾炎

阑尾切除手术，其操作难度大，术中分离粘连时易导

致出血，特别是当阑尾根部坏疽或穿孔时，处理较困

难，易出现医源性损伤，且术后并发症的发生率高。

有文献报道，腹腔镜手术治疗儿童复杂性阑尾炎，手

术时间偏长，术后腹腔脓肿的发生率偏高 ［１３，１４］。

２０１１年全球急诊外科会议上报道，ＬＡ术后腹腔脓
肿的发生率是 ＯＡ的３倍［１５］。随着大量腹腔镜下

普通阑尾切除术手术经验的积累及腔镜技术的逐步

提高，腹腔镜在儿童复杂性阑尾炎中的应用日益广

泛，其临床疗效也得到了国内外专家学者的肯

定［１６，１７］。另有文献报道ＬＡ术后腹腔脓肿的发生率
较ＯＡ显著降低［８，９］。我们的结果与其一致，ＬＡ具
有手术创伤小，术后恢复快的优势。分析其原因如

下：①ＬＡ对腹壁创伤小，术后疼痛轻，患儿能够早
期下床活动；手术者不直接接触腹腔脏器，腹腔内几

乎保持原位操作，避免了开放手术中对肠管的反复

牵拉及纱布对肠壁的摩擦损伤，对肠管及周围脏器

生理性干扰小，这些有利于患儿术后肠功能的恢复，

明显缩短了住院时间［１８］。②ＬＡ在直视下操作，手
术视野大，冲洗范围广，术中能够充分吸尽肝下、膈

下、结肠旁沟、盆腔及肠间隙积液，有效清除了感染

灶，从而最大限度减少术后腹腔脓肿的发生，也降低

了腹腔引流管放置率，减轻了患儿术后痛苦，这方面

的优势是传统开腹手术无法比拟的［１９］。③ＬＡ过程
中，手术者不需接触阑尾，切除的阑尾经腹壁 Ｔｒｏｃａｒ
取出，术中避免了阑尾与腹壁切口接触的机会，故术

后切口感染率显著降低。

本文ＬＡ组平均手术时间较ＯＡ组长，我们分析
早期阶段可能与腹腔镜下操作不熟练及与助手配合

不熟练有关，后期主要与我们选择的病例难度增加

有关，许多患儿术中阑尾广泛粘连，解剖不清晰，术

中分离较困难，这些因素都导致手术时间延长。相

信经过一段时间的学习曲线及腹腔镜基本技能训练

后，腹腔镜下分离肠管粘连及处理脓肿的能力会优

于开放手术，手术时间会比早期缩短。

手术注意事项：①第一个 Ｔｒｏｃａｒ放置需按照
Ｈａｓｓｏｎ法，开放脐部确认切口下无肠管后于直视下
进腹，因为在儿童复杂性阑尾炎中，部分患儿肠管与

前腹壁粘连，术中操作不慎易损伤肠管。②进腹后
寻找阑尾，网膜包裹或肠管聚集处往往是阑尾所在，

术中分离粘连寻找阑尾时应尽量先使用吸引器，钝

性分离肠壁间粘连，边吸引脓液边分离，遇粘连致密

分离困难时加用无损伤抓钳辅助，无损伤抓钳轻轻

插入粘连处的间隙，缓缓撑开，再用吸引器钝性分

离，如此反复操作，大多粘连可以分离。另外，术中

应操作轻柔，否则易损伤肠管及周围脏器，甚至系膜

撕裂引起大出血［２０］。③阑尾系膜的处理：本组 ２１
例腹腔镜手术病例中，１８例系膜用４号丝线结扎一
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道，然后电钩沿阑尾壁电凝系膜至阑尾根部。其中

３例患儿因系膜水肿严重，无法分离结扎，术中直接
用电钩紧贴阑尾壁电凝灼烧系膜，术后无一例出血。

因为这种炎症较重的阑尾炎，系膜一般水肿明显，部

分阑尾动脉可能已坏疽闭合，故直接用电钩紧贴阑

尾壁电凝灼烧系膜安全可靠，无需结扎。④阑尾根
部的处理：于距阑尾根部０５ｃｍ及１５ｃｍ处用４
号丝线各结扎一道，两结扎线间切断阑尾，残端黏膜

电凝烧灼，无需包埋，遇根部坏疽、穿孔结扎不牢或

无法结扎者，腔镜下用可吸收线行“８”字缝扎，而对
于盲肠后位阑尾或者阑尾体尾部粘连致密者，阑尾

末端开始分离时难以暴露，分离结扎阑尾系膜困难，

此时可以采取逆行性阑尾切除术，即先离断阑尾根

部，再牵拉阑尾远端继续向体尾部分离，便于操

作［２１］。⑤术中取阑尾：我们不使用取物袋，仅稍扩
大脐部切口，改换 １０ｍｍＴｒｏｃａｒ，然后将阑尾经此
Ｔｒｏｃａｒ取出，术后未出现脐部切口感染，安全适用，
且不增加患者经济费用。⑥关于儿童复杂性阑尾炎
术后是否需要冲洗的问题一直存在争议，Ｈｕｓｓａｉｎ
等［２２］认为ＬＡ术中大量冲洗易造成腹腔污染扩散，
导致术后腹腔内感染增多，但目前仍无统一的评判

标准。我们主张若术中脓肿局限，只需充分吸尽脓

液，无需冲洗。而腹腔脓液扩散者术后应彻底冲洗，

将患儿置头高脚低位，应先吸净腹腔脓液，然后边冲

洗边吸引，冲洗至冲洗液变清亮为宜，切勿一次性往

腹腔内冲入大量生理盐水再吸引，以免引起脓液扩

散，最后应将腹腔内冲洗液吸净。⑦术后是否放置
腹腔引流管，我们的经验是 ＬＡ术中若腹腔冲洗很
彻底，可以不放置引流，如遇到阑尾根部坏疽、穿孔

处理不满意者可以放置腹腔引流，便于术后观察。

⑧准确把握中转开腹的手术时机，我们的经验是当
术中遇到阑尾周围脓肿包裹致密、回盲部炎性水肿

明显或阑尾粘连严重分离困难时，需及时中转开腹

手术，切勿强行分离，否则易引起肠管破裂的风险，

切不可一味盲目追求腔镜手术而导致严重并发症。

本组２例中转开腹手术，其中１例系浆膜下阑尾，无
法暴露及分离；１例因回盲部粘连致密，局部水肿严
重，阑尾根部坏疽术中处理困难而中转开放手术。

下列情况不适合或者慎用腹腔镜手术：①腹腔内广
泛粘连，不能造成满意人工气腹者；②患儿有基础
疾病，心肺功能不全不能耐受全麻者；③患儿有血
液系统疾病，如凝血功能异常者；④术前有肠梗阻，
腹胀明显，术中肠管扩张，影响手术暴露者。

我们的研究表明，腹腔镜技术治疗儿童复杂性

阑尾炎安全有效，出血少、创伤小、术后恢复快、并发

症少，值得临床推广。
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