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!!"摘要#!目的!分析经脐单孔腹腔镜手术治疗小儿复杂性阑尾炎的效果) 方法!选择 "#$%(#% B"#$-($#

该院收治的复杂性阑尾炎患儿 ,*例'采用随机数字表法将其分为开腹手术组和经脐单孔腹腔镜组'每组 C9 例)

开腹手术组行传统开腹手术治疗'经脐单孔腹腔镜组行经脐单孔腹腔镜手术治疗'对比两组患儿的治疗效果)

结果!经脐单孔腹腔镜组手术时间(手术切口长度(术后肛门排气时间(首次下床活动时间(引流时间和住院

时间均明显短于开腹手术组"!D#E#+#'术中出血量明显少于开腹手术组"!D#E#+#) 经脐单孔腹腔镜组术

后视觉模拟量表"FG'#疼痛评分(止痛药使用率(并发症发生率均显著低于开腹手术组"!D#E#+#) 两组患

儿术后第 9 天的白细胞")HI#(I(反应蛋白"IJK#水平均较术前显著降低"!D#E#+#$但两组术前(术后第 9 天

比较差异无统计学意义"!L#E#+#) 结论!经脐单孔腹腔镜手术治疗小儿复杂性阑尾炎具有较好的临床效

果'可准确定位坏死阑尾'有效减轻术后疼痛'术后并发症较少'术后恢复快)
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!!小儿复杂性阑尾炎是常见的一种小儿急症'临床

表现为剧烈腹痛(呕吐(发热等症状'病情严重时'极

易导致患儿严重的腹腔感染'危害患儿身心健康%$&

)

以往临床上多采用传统开腹手术治疗'切除坏死阑

尾'但存在手术时间较长(对机体损伤较大(术后并

发症较多等缺点%"&

) 经脐单孔腹腔镜手术是目前

临床常用的一种微创技术'术中能使用腹腔镜准确

定位粘连组织'有助于切除坏死阑尾'同时可探查腹

腔其他脏器情况'具有切口小(安全性高(术后并发

症少(术后恢复快等优点%9&

) 本研究选择 "#$%(#% B

"#$-($# 我院收治的 ,* 例复杂性阑尾炎患儿'比较

经脐单孔腹腔镜手术与传统开腹手术的治疗效果'

报告如下)

?7对象与方法

?@?7研究对象7选择 "#$%(#% B"#$-($# 我院收治

的复杂性阑尾炎患儿 ,* 例'采用随机数字表法将其

分为经脐单孔腹腔镜组和开腹手术组'每组 C9 例)

两组在年龄(性别(病程及病理类型方面比较差异均

无统计学意义"!L#E#+#'具有可比性) 见表 $)

表 $!两组基线资料比较!"

!

G_A#$("`#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"M#

病理类型

化脓穿孔性 坏疽穿孔性

经脐单孔腹腔镜组 C9 "% $* +E+* _"E9+ "E-, _$E*+ $C"9"E+*# "-"*%ECC#

开腹手术组!!! C9 "+ $, +E%* _"EC$ 9E#+ _$E*9 $9"9#E"9# 9#"*-E%%#

!

"

H3

. #E$-+ #E9-- #E$-% #E#+C

! . #E*+- #E*-$ #E,CC #E,$*

?@A7纳入与排除标准7纳入标准%C&

!"$#病理检

查(腹部超声或 IP检查和临床症状均符合小儿复

杂性阑尾炎临床诊断标准%+&

$""#无手术禁忌证$

"9#血液系统(神经系统等功能均正常$"C#术中可

以观察到不同程度的局限性和弥漫性腹膜炎(阑尾

周围脓肿和"或#肠粘连) 排除标准%*&

!"$#腹腔镜

手术中转开腹手术者$""#存在肺炎(过敏性紫癜等

内科疾病者$"9#单纯性阑尾炎(化脓性阑尾炎未合

并阑尾周围炎或穿孔者$"C#近 9 个月内进行过腹

部手术治疗者$"+#腹部具有恶性肿瘤疾病者$"*#

脾胃(肺部(肝肾(心脏等脏器功能不全者)

?@B7治疗方法7两组均采用全身静吸复合麻醉)

"$#经脐单孔腹腔镜组!行经脐单孔腹腔镜手术治

疗) 术前协助(指导患儿排空膀胱'并进行清洁灌

肠'针对腹胀或肠梗阻患儿'需进行胃肠减压'然后

沿脐轮下缘做 $ 个长度约为 $E+ 60的弧形切口'于

切口右侧端放置戳卡"长度约 #E+ 60#'再置入腹腔

镜'之后紧贴戳卡对腱膜进行夹闭) 于切口左侧端

直接置入操作器械'如吸引器或组织钳'无需放置戳

卡'待气腹构建完成后'将患儿调整至头低足高位'

并适当抬高右侧) 吸除脓液及腹腔渗出液后分离腹

腔脏器组织间的粘连'确定阑尾根部与尖端'充分游

离出回盲部及阑尾'用组织钳夹持固定阑尾'之后将

器械撤除'消除气腹'并用皮钩将脐轮切口拉至右下

腹) 经脐部切口提出阑尾或盲肠末端'切除阑尾后采

用电灼去除阑尾根部残端黏膜'荷包缝合包埋阑尾残

端并还纳腹腔'如行荷包缝合包埋阑尾残端困难时可

不包埋阑尾残端) 重新构建气腹'探查回盲部(阑尾

系膜'确定无活动性出血后反复多次冲洗腹腔'综合

考虑是否留置引流管) ""#开腹手术组!行传统开腹

手术治疗) 行传统右下腹麦氏切口'打开腹腔后'将

腹腔脓液吸尽'分离粘连阑尾'待阑尾切除后'采用电

灼去除阑尾根部残端黏膜'荷包缝合包埋阑尾残端'

最后反复多次冲洗腹腔'综合考虑是否留置引流管)

?@C7观察指标7"$#术中相关指标!记录两组手术

时间(手术切口长度(术中出血量) ""#术后相关指

标!记录患者术后肛门排气时间(首次下床活动时

间(引流时间(住院时间) "9#术后疼痛评分!于术

后 $" < 采用视觉模拟量表"F2>V13G513;AVS'613S'

FG'#评分法对患儿的疼痛程度进行评估'得分越高

提示疼痛感越强烈%%&

$并记录患儿术后止痛药使用情

况) "C#炎症指标!于术前及术后第 9天采用a/(+###

全自动血液分析仪"希森美康株式会社#检测患儿白细

胞"4<2TS=3;;M 6S33')HI#(I(反应蛋白 "I(@S16T2ZS

?@;TS25'IJK#水平) "+#并发症发生率!主要包括创

口感染(腹腔残留脓肿(早期炎性肠梗阻等)

?@D7统计学方法7应用 'K''"#E# 统计软件进行数

据分析'计量资料以均数_标准差"

!

G_A#表示'组间

比较采用成组3检验'同组治疗前后比较采用配对3

检验) 计数资料以百分率"`#表示'组间比较采用

!

" 检验) !D#E#+ 为差异有统计学意义)

A7结果

A@?7两组术中及术后相关指标比较7经脐单孔腹

腔镜组手术时间(手术切口长度(术后肛门排气时

*%,,*
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间(首次下床活动时间(引流时间和住院时间均短于

开腹手术组'术中出血量也少于开腹手术组'差异均

有统计学意义"!D#E#+#) 见表 ")

表 "!两组术中及术后相关指标比较!("`#%

组!别 例数
手术时间
"025#

手术切口长度
"60#

术中出血量
"03#

术后肛门排气
时间"<#

首次下床活动
时间"<#

引流时间
"<#

住院时间
"M#

经脐单孔腹腔镜组 C9 *9E*+ _$*E#, $E,- _#E"C $9E$" _9E9# "#E+* _9E", "*E*9 _"E9* "9E*+ _9E+# %E%* _$E#C

开腹手术组!!! C9 %%E%" _""E$- %E"% _$EC9 "-E$" _9EC# 9*E9% _CE#, +$E*# _9EC9 C$ECC _CE"- -E*9 _$E9*

3 . 9E9*% "CE99* ""E$CC $-E%-+ 9-E99$ "$E#*C %E$#,

! . #E##$ #E### #E### #E### #E### #E### #E###

A@A7两组术后疼痛情况比较7经脐单孔腹腔镜组

术后FG'疼痛评分和止痛药使用率低于开腹手术

组'差异有统计学意义"!D#E#+#) 见表 9)

表 9!两组术后疼痛情况比较!"

!

G_A#$("`#%

组!别 例数
术后FG'疼痛评分

"分#

使用止痛药

经脐单孔腹腔镜组 C9 $E-$ _#E%, 9"*E-,#

开腹手术组!!! C9 9E+9 _#E,, $#""9E"*#

3H

!

"

. -E#+- CECC$

! . #E### #E#9+

A@B7两组术前和术后炎症指标比较7两组术后第

9 天)HI(IJK水平均较术前降低'差异有统计学意

义"!D#E#+#) 但两组术前(术后第 9 天 )HI(IJK

水平比较差异均无统计学意义"!L#E#+#) 见表 C)

表 C!两组术前和术后炎症指标比较!("`#%

组!别 例数
)HI" b$#

-

N7#

IJK"0AN7#

术前 术后第 9天 术前 术后第 9天

经脐单孔腹
腔镜组

C9 $%E$+ _"E+#

*E9" _$E,"

"

$",E", _9%E9*

+,E-% _$-E""

"

开腹手术组 C9 $*E,C _"EC-

*E*C _$E,C

"

$"%EC$ _9%E-"

*$E** _$-E*#

"

3 . #E+%+ #E,"" #E$#% #E*C"

! . #E+*% #EC$9 #E-$+ #E+"9

!注!与同组术前比较'

"

!D#E#+

A@C7两组术后并发症发生率比较7经脐单孔腹腔

镜组术后发生早期炎性肠梗阻 $ 例$开腹手术组术

后出现创口感染 C 例'腹腔残留脓肿 " 例'早期炎性

肠梗阻 " 例'两组术后并发症发生率比较差异有统计

学意义""E99` Z>$,E*#`$

!

"

cCEC*,'!c#E#9+#)

B7讨论

B@?7复杂性阑尾炎多指伴有肠梗阻(阑尾周围脓肿

的阑尾炎'多发于小儿) 有研究%,&显示'复杂性阑

尾炎发病率占小儿阑尾炎的 C` B$#`'其炎症形

成原因与感染(梗阻等因素有关'临床症状主要表现

为剧烈腹痛(恶心呕吐和发热等) 本病易导致患儿

发生严重的腹腔感染'并累及其他腹腔组织'对患儿

的生命安全构成极大的威胁%- B$$&

) 以往'临床上多

采用开腹手术及多孔腹腔镜手术切除阑尾治疗小儿

复杂性阑尾炎'随着手术水平和医疗技术不断发展'

小儿阑尾周围脓肿一期切除率和手术效果逐渐提

升'但术后并发症仍时有发生'包括炎性肠梗阻(肠

瘘(出血(腹腔残留感染(炎症扩散(切口感染等$且

开腹手术及多孔腹腔镜手术存在创伤大(切口长(术后

并发症多(易损伤腹腔脏器和恢复缓慢等缺点%$"'$9&

)

经脐部单孔腹腔镜切除阑尾是目前治疗小儿复杂性

阑尾炎常用的一种手术方法'可减少或隐藏手术瘢

痕) 该手术主要是利用了儿童腹壁相对薄(腹肌发

育尚不健全(腹腔相对小及回盲部游离度高的特点'

故脐轮切口可移动范围大'便于在腔镜下充分游离

阑尾后将阑尾提出至腹腔外切除) 脐窝处的切口由

于脐窝存在内凹(瘢痕等先天解剖结构'可使切口局

限在脐内'因此对腹壁外观无明显影响'具有较好的

美容效果) 该术式切口小'对腹膜刺激小'可减轻术

后疼痛'减少止痛药的使用量%$C&

$术中腹腔脏器不

暴露在空气中'对肠管的刺激较轻'减少术后腹腔粘

连'术后疼痛轻(胃肠功能恢复快'有利于患者早期

恢复'缩短住院时间%$+&

$术中在脏器间隙轻柔(缓慢

操作'由浅入深(划动式分离粘连组织'不易损伤肠

管及造成肠穿孔(肠粘连$术中如发现阑尾位于腹膜

后'可沿阑尾根部切开后腹膜'仔细分离暴露阑尾根

部和游离系膜'因为阑尾粘连固定于腹膜后及浆膜

下'镜下操作必须注意避免损伤盲肠%$*&

) 儿童阑尾

炎诊断相对困难'误诊率较高'腹腔镜检查对急性阑

尾炎等急腹症的诊断价值已得到肯定'术前误诊而

术中发现阑尾正常'处理起来较传统开腹手术容易

得多'可免除患儿受再次手术的痛苦) 同时'术中选

用组织钳夹住阑尾'可减轻对阑尾腔的挤压作用'能

及时预防医源性阑尾穿孔和腹腔污染) 采用腹腔镜

还能及时定位阑尾系膜(盲肠及粘连组织'之后再进

*,,,*
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行逐步游离(提出部分阑尾组织(逆行或顺行切除坏

死阑尾等手术操作'可有效减轻开腹手术探查对腹

腔组织的骚扰及影响'通过小创口达到充分腹腔探

查的目的) 经脐单孔腹腔镜切除阑尾对于异位阑尾

炎的诊断和治疗具有明显的优势'有助于切除位置

特殊的坏死阑尾%$%'$,&

) 本研究结果表明'经脐单孔

腹腔镜组的手术时间(手术切口长度(术后肛门排气

时间(首次下床活动时间(引流时间(住院时间等均

显著短于开腹手术组'术中出血量少于开腹手术组'

术后疼痛评分(止痛药使用率(并发症发生率也显著

低于开腹手术组) 患儿术后第 9 天的)HI(IJK水

平较术前降低'提示经脐单孔腹腔镜手术治疗小儿

复杂性阑尾炎能及时改善患儿机体感染指标'且具

有手术切口小(手术时间短(术中出血量少(并发症

少(安全性高(术后恢复快的优点'可有效减轻切口

疼痛感'减少止痛药的使用量'缩短腹腔引流时间)

B@A7经脐单孔腹腔镜阑尾切除术将传统外科操作

与现代腹腔镜技术完美融合'此方法结合了二者的

优势'既发挥了腹腔镜探查寻找阑尾方便(快捷的优

势'同时又能直视下于腹腔外快速切除阑尾) 当然'

较传统的+三孔法,腹腔镜阑尾切除术而言'经脐单

孔腹腔镜手术由于失去了+三孔法,所形成的+黄金

三角,操作术野与便捷'操作空间狭小'腹腔镜与操

作器械会相互干扰'需要助手密切配合'术者操作体

验往往不佳'对于习惯了传统+三孔法,操作的外科

医师'仍需进一步的学习(总结才可掌握单孔腹腔镜

下的各项基本操作技能) 但经脐单孔腹腔镜术后切

口较传统+三孔法,腹腔镜手术要美观得多'可使广

大的患儿获益) 如术中发现患儿腹腔粘连过于严重(

系膜过短'或患儿过于肥胖(阑尾提出腹腔外困难(

分离过程中有较多出血(阑尾坏疽明显易断裂时'应

果断更改为常规+三孔法,腹腔镜手术或中转开腹

手术)

综上所述'经脐单孔腹腔镜手术治疗小儿复杂

性阑尾炎的临床效果较好'不仅具有切口美观(术后

疼痛轻及术后止痛药使用率低等优点'还能减少术

后并发症的发生'有助于加速患儿术后的康复'在治

疗小儿复杂性阑尾炎中具有较高的应用价值)
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