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·短篇论著·

腹腔镜手术与开腹手术治疗小儿穿孔性阑尾炎的

疗效比较

蔡　 宝　 徐　 冰　 胡耀宗　 张发明　 黄　 珊　 田　 甲　 吴　 凡　 鲍时明

【摘要】 　 目的　 比较腹腔镜与开腹手术治疗小儿穿孔性阑尾炎的临床疗效。 　 方法　 收集本院
２０１３ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ９ 月确诊为穿孔性阑尾炎患儿 １４８ 例，其中 ６８ 例采用腹腔镜（ＬＡ组）手术治疗，
８０ 例采用开腹（ＯＡ组）手术治疗，对比分析两组患儿术后疗效及并发症情况。 　 结果　 术后下床活动
时间：ＬＡ组较 ＯＡ组短（１８． ２ ± ２． ４ ｈ ｖｓ ２５． ５ ± ４． ７ ｈ），差异有统计学意义 （ ｔ ＝ ４． １５，Ｐ ＜ ０． ００１）；术后排
气时间：ＬＡ组较 ＯＡ组短（３２． ６ ± ８． ４ ｈ ｖｓ ５３． ０ ± ６． ５ ｈ），差异有统计学意义（ ｔ ＝ ５． ７５，Ｐ ＜ ０． ００１）；住院
时间：ＬＡ组较 ＯＡ组短（７． ０ ± １． ４ ｄ ｖｓ ９． ３ ± ２． ３ ｄ），差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ４９，Ｐ ＝ ０． ０２３）；术后切口
感染发生率：ＬＡ组 １ 例（１． ５％ ），ＯＡ组 １５ 例（１８． ８％ ），差异有统计学意义（ｘ２ ＝ １１． ３８，Ｐ ＜ ０． ００１）；残
余感染发生率：ＬＡ组 ０ 例，ＯＡ组 ７ 例（８． ８％ ），差异有统计学意义（ｘ２ ＝ ６． ２５，Ｐ ＜ ０． ００１）；肠梗阻发生
率：ＬＡ组 １ 例（１． ５％ ），ＯＡ组 ８ 例（１０％ ），差异有统计学意义（ｘ２ ＝ ４． ６８，Ｐ ＝ ０． ０１８）。 　 结论　 腹腔镜
阑尾切除术治疗小儿穿孔性阑尾炎的临床效果明显优于开腹阑尾切除术，术后恢复快，住院时间短，并

且可以明显降低术后并发症的发生率，是治疗小儿急性穿孔性阑尾炎的理想术式。
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Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｃａｉ Ｂａｏ，Ｘｕ Ｂｉｎｇ，Ｈｕ Ｙａｏｚｏｎｇ，Ｚｈａｎｇ Ｆａｍｉｎｇ，Ｈｕａｎｇ Ｓｈａｎ，Ｔｉａｎ
Ｊｉａ，Ｗｕ Ｆａｎ，Ｂａｏ Ｓｈｉｍｉｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ａｎｑｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙ，Ａｎｑｉｎｇ ２４６００３，Ｃｈｉｎａ． Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｘｕ Ｂｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ａｑｘｕｂｉｎｇ＠ １６３． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｏｐｅｎ ａｐｐｅｎｄｅｃ
ｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ １４８ ｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈ ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ Ａｎｑｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１３ ｔｏ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６． Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｈｏｒｔ，６８ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ （ＬＡ ｇｒｏｕｐ） ａｎｄ ８０ ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｏｐｅｎ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ （ＯＡ ｇｒｏｕｐ） ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＬＡ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ
ｔｈｅ ＯＡ ｇｒｏｕｐ （１８． ２ ｈ ± ２． ４ ｈ ｖｓ ２５． ５ ｈ ± ４． ７ ｈ，ｔ ＝ ４． １５，Ｐ ＜ ０． ００１） ． Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌ ｅｘｈａｕｓｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＬＡ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＯＡ ｇｒｏｕｐ （３２． ６ ｈ ± ８． ４ ｈ ｖｓ
５３． ０ ｈ ± ６． ５ ｈ，ｔ ＝ ５． ７５，Ｐ ＜ ０． ００１） ． Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ＬＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｔｈｅ ＯＡ ｇｒｏｕｐ （７． ０ ｄ ± １． ４ ｄ ｖｓ ９． ３ ｄ ± ２． ３ ｄ，ｔ ＝ ２． ４９，Ｐ ＜ ０． ０５） ． Ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １ ｃｈｉｌｄ ｉｎ ｔｈｅ
ＬＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎ １５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ＯＡ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ００１） ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ
ｉｎ ７ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ＯＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＬＡ ｇｒｏｕｐ． （ｘ２ ＝ １１． ３８，Ｐ ＜０． ００１） ． Ｂｏｗｅｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｃ
ｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １ ｃｈｉｌｄ ｉｎ ｔｈｅ ＬＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎ ８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ＯＡ ｇｒｏｕｐ （ｘ２ ＝ ４． ６８，Ｐ ＜ ０． ０５） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＬＡ
ｈａｓ ｍａｎｙ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｖｅｒ ＯＡ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｓｕｃｈ ａｓ ｅａｒｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，
ｓｈｏｒｔ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ，ａｎｄ ｌｏｗ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ＬＡ ｉｓ ａ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｆｏｒａ
ｔｅｄ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅｓ； Ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ； Ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ； Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 急性阑尾炎的治疗主要方法是手术切除，从传
统的开腹阑尾切除术到现在的腹腔镜阑尾切除术，

经历从怀疑、争论、认可到普及的过程［１］ 。 前瞻性

随机对照研究表明腹腔镜阑尾切除术治疗成人单



-224- 临床小儿外科杂志   2018 年 3 月第 17 卷第 3 期  J Clin Ped Sur, March 2018, Vol.17, No.3

纯性阑尾炎效果优于开腹阑尾切除术［２］ 。 由于小

儿自身生理结构特点，网膜欠发达，且对疾病表述

困难，导致其就诊时多数阑尾已化脓穿孔，甚至坏

疽或形成阑尾周围脓肿，导致手术难度加大，术后

恢复慢［３ － ５］ 。 本研究回顾性分析本院近 ３ 年收治的
１４８ 例穿孔性阑尾炎（包括化脓穿孔及坏疽穿孔）患
儿资料，比较腹腔镜阑尾切除术（ＬＡ 组）与开腹阑
尾切除术（ＯＡ组）后的疗效，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本研究依据术中探查情况及术后病理报告，共

纳入小儿穿孔性阑尾炎病例 １４８ 例，其中男童 ８９
例，女童 ５９ 例，年龄平均 ７． ５ 岁。 ＬＡ 组 ６８ 例，ＯＡ
组 ８０ 例，两组患儿性别、年龄、发病至手术时间等一
般资料差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具体见表 １。

表 １　 ＬＡ组与 ＯＡ组一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｒｏｕｐ ＬＡ ａｎｄ

Ｇｒｏｕｐ ＯＡ

组别
年龄（ｙ）
（ｘ ± ｓ）

性别［ｎ（％ ）］

男 女

发病至手术

时间（ｈ）
（ｘ ± ｓ）

ＬＡ组（ｎ ＝ ６８） ７． ４ ± １． ７ ４２（６１． ８） ２６（３８． ２） ５９． ４ ± ６． ３

ＯＡ组（ｎ ＝ ８０） ７． ６ ± ２． １ ４７（５８． ８） ３３（４１． ２） ６２． ２ ± ８． ７

ｔ ／ ｘ２ 值 ０． ２１８８ ０． １４００ ０． ７７００

Ｐ值 ０． ０８２ ０． １２６ ０． ０６３

　 　 二、手术方法及术后处理
１． ＬＡ组：采用气管内插管或喉罩全身麻醉，患

儿仰卧，轻度头低足高位，右侧抬高，脐部正中纵切

口开放式置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，气腹压力控制在 １０ ～ １２
ｍｍＨｇ，导入腹腔镜，探查腹腔，明确诊断后在腹腔
镜监视下分别于左下腹及腹中线耻骨联合上 ２ ｃｍ

处置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，吸尽腹腔脓液，暴露阑尾，丝线
结扎后电凝离断阑尾系膜，阑尾根部丝线结扎，残

端电灼灭活，不常规荷包缝合包埋残端，阑尾置入

标本袋后自脐部戳孔取出，用生理盐水冲洗腹腔，

若留置腹腔引流，自左下腹戳孔引出，余戳孔可吸

收线缝合关闭。

２． ＯＡ组：麻醉方式同 ＬＡ 组，患儿仰卧位，取
右下腹麦氏横切口，沿肌纤维方向钝性分离腹外侧

肌肉，注意保护切口，常规暴露切除阑尾，荷包缝合

包埋残端，用生理盐水冲洗腹腔，根据术中探查情

况决定是否放置引流，逐层关闭切口。

３． 术后处理：常规禁食、抗感染、补液处理，体
温稳定、感染指标恢复正常后停用抗菌药物。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９． ０ 统计软件包，计量资料以（ｘ ± ｓ）
表示，两组间比较采用 ｔ 检验；计数资料以［ｎ（％ ）］
表示，两组间比较采用 ｘ２ 检验，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异
有统计学意义。

结　 果

两组患儿均顺利出院，无粪漏及死亡病例。 ＬＡ
组患儿术后下床活动时间［（１８． ２ ± ２． ４）ｈ ｖｓ （２５． ５
±４． ７）ｈ］、术后通气时间［（３２． ６ ± ８． ４） ｈ ｖｓ （５３． ０
± ６． ５）ｈ］、住院时间［（７． ０ ± １． ４）ｄ ｖｓ （９． ３ ± ２． ３）
ｄ］均短于 ＯＡ组患儿，经统计学分析差异有意义（Ｐ
＜ ０． ０５）；ＬＡ组中术后切口感染、残余感染、粘连性
肠梗阻的发生率分别为 １． ５％ 、０． ０％和 １． ５％ ，而
ＯＡ组中术后切口感染、残余感染、粘连性肠梗阻的
发生率分别为 １８． ８％ 、８． ８％和 １０． ０％ ，经统计学分
析差异有意义（Ｐ ＜ ０． ０５），具体见表 ２。

表 ２　 ＬＡ组与 ＯＡ组术后情况比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｇｒｏｕｐ ＬＡ ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ ＯＡ．

组别 下床活动时间（ｈ） 通气时间（ｈ） 住院时间（ｄ） 切口感染［ｎ（％ ）］ 残余感染［ｎ（％ ）］ 肠梗阻［ｎ（％ ）］

ＬＡ组 １８． ２ ± ２． ４ ３２． ６ ± ８． ４ ７． ０ ± １． ４ １（１． ５） ０（０． ０） １（１． ５）

ＯＡ组 ２５． ５ ± ４． ７ ５３． ０ ± ６． ５ ９． ３ ± ２． ３ １５（１８． ８） ７（８． ８） ８（１０． ０）

ｔ ／ ｘ２ 值 ４． １５ ５． ７５ ２． ４９ １１． ３８ ６． ２５ ４． ６８

Ｐ值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０２３ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０１８

讨　 论

腹腔镜手术具有微创、视野开阔等优势，在小

儿外科疾病的治疗中发挥着越来越重要的作用，腹

腔镜单纯性阑尾切除术技术成熟，术后疗效满意，

临床应用极为广泛。 但腹腔镜对于小儿复杂性阑

尾炎（阑尾坏疽、穿孔或周围脓肿）的治疗仍有争
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议，临床上对于穿孔性阑尾炎腹腔镜治疗仍有争

议。 本研究回顾性分析本院近 ３ 年收治的 １４８ 例穿
孔性阑尾炎患儿临床资料，结果显示 ＬＡ较 ＯＡ治疗
小儿穿孔性阑尾炎具有明显优势，能明显改善患儿

预后。 由于 ＬＡ切口小，且切口距离病灶较远，不直
接接触感染组织，切除感染阑尾装入标本袋取出，

避免污染切口，所以大大减少了术后切口感染的发

生。 腹腔镜视野开阔、探查腹腔全面，可吸净腹腔

脓液，并可反复冲洗腹腔，分离所有存在的脓腔，大

大减少术后腹腔残余感染的可能［６，７］ 。 腹膜损伤

小，手术时间短，术后下床活动早，肠管粘连轻，术

中肠管不会暴露于空气中，浆膜无干燥情况发生，

且术中对肠管的牵拉骚扰小，致使 ＬＡ较 ＯＡ具有更
低的术后粘连性肠梗阻发生率［８］ 。 由于 ＬＡ 切口
小，对腹壁肌肉及筋膜损伤小，神经免遭牵拉及切

断，术后疼痛轻，故术后下床活动早，肠道功能恢复

快，住院时间短。

结合笔者手术体会及文献复习，ＬＡ技巧要点如
下： ①体位：在吸净腹腔脓液前，保持患儿平卧位，
避免脓液扩散；若术中阑尾暴露困难，可采取足高

头低、右侧抬高位，以方便手术操作；生理盐水冲洗

腹腔后，需抬高患儿上半身，借助重力使冲洗液聚

集于盆腔，方便吸净； ②阑尾系膜的处理：近阑尾系
膜根部丝线结扎阻断血流，贴近阑尾电凝逐步离断

阑尾系膜，因为末梢血管故止血更为牢靠，保留肥

厚水肿的系膜，具有对阑尾“瘦身”的效果，方便标

本自戳孔取出； ③根部处理：根部丝线结扎松紧适
度，要求封闭阑尾残端，但避免过紧切割阑尾根部。

另外结扎前需用分离钳挤压局部，将可能存在的粪

石挤压远离结扎线，远近端丝线结扎后离断阑尾，

防止腔内粪便及脓液流出污染腹腔，笔者认为丝线

结扎较 Ｈｅｍｌｏｃｋ夹闭更为牢靠，较圈套器更为经济，
且有利于术者镜下打结的操作练习； ④残端处理：
残端电凝灭活，不做荷包缝合包埋，若阑尾根部水

肿严重，结扎不满意，可将网膜缝合盖在残端表面，

或就近缝合固定在侧腹膜上； ⑤粪石：若术中发现
阑尾粪石自穿孔处掉入腹腔，需立即将粪石置入标

本袋，避免在切除阑尾过程中致使粪石遗落；切忌

钳夹直接自穿刺器取出，若粪石较松软，或已钳夹

致破碎，可自吸引器吸出，一定要完整取出所有存

在的粪石，避免残留于腹腔，出现腹腔脓肿，笔者实

施开腹阑尾手术曾有 １ 例术中阑尾粪石遗落腹腔，
致使术后出现脾脓肿再次手术引流； ⑥小肠探查：
若术前无肠梗阻，术前辅助检查提示无肠间脓肿，

不建议常规探查及理顺小肠，尽量减少对肠管的干

扰，尽可能缩短手术时间； ⑦放置引流：若患儿病程
较短，术中脓液稀薄，可不必放置引流，若腹腔感染

严重或残端处理不满意，可经左下腹戳孔放置引

流，术后保持引流通畅，建议 ７２ ｈ内拔除。
综上， 腹腔镜手术治疗穿孔性阑尾切除术具有

创伤小，恢复快，术后并发症少等优点，是小儿穿孔

性阑尾炎精准外科治疗的主要手段，且手术操作难

度较低，学习曲线短，无需昂贵的器械及耗材，在基

层医院亦具有良好的临床推广价值。
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