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"摘要#
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目的
!

对比研究腹腔镜阑尾切除术!

26

#与传统阑尾切除术!

86

#治疗小儿阑尾炎的优缺点$方法
!

回顾分析该院
+((;

年
)

月至
+())

年
)(

月
,;

例小儿阑尾炎手术的临床资料%其中
26.*

例%

860.

例%比较两种

手术方式在手术时间&术后下床活动时间&肛门排气时间&并发症发生例数&住院时间&患方满意度等方面的差异性$

结果
!

26

组与
86

组手术时间比较%差异无统计学意义!

!

'

(9(0

#%术后下床时间&肛门排气时间&并发症发生例

数&住院时间&患方满意度等方面
26

组优于
86

组%差异有统计学意义!
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#

(9(0

#$结论
!

腹腔镜阑尾切除术具微

创&并发症少&恢复快的优势%提倡将其用于小儿阑尾炎治疗$
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小儿急性阑尾炎是小儿急腹症中最常见的疾病$由于患儿

的解剖生理特点$一旦诊断均宜早期手术*
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+

,传统经典的阑尾

切除术式随现代腹腔镜设备和技术的发展)进步$而受到了明

显挑战,为比较腹腔镜阑尾切除术#
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%优缺点$

现将本院
+((;

年
)

月至
+())

年
)(

月
,;

例小儿阑尾炎行手

术治疗的临床资料分析$并报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

+((;

年
)

月至
+())

年
)(

月$本院诊断小儿

阑尾炎并行手术
,;

例$其中行
26.*

例$行
860.

例,术前

诊断根据症状)体征及辅助检查$术式选择根据家属意见及当

时条件$术后经病理检查证实并分型!单纯性)化脓性)坏疽或

穿孔性,两组患儿一般资料对比$差异无统计学意义#

!
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(9(0

%$具有可比性$见表
)

,

表
)
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+

组患儿一般资料对比

组别
年龄

#

D̀ ;

$月%

性别#

5

%

男 女

阑尾炎类型#

5

%

单纯性化脓性 坏疽或穿孔性
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组#
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%
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组#
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!

方法

$9/9$

!

手术器械
!

成人
<̂84b

腹腔镜设备)

0HH

微型腹腔

镜$无损伤抓钳)分离钳)电钩)电凝棒)电剪等,

$9/9/

!

术前准备
!

完善血液常规)血凝)生化)肝肾功)传染标

志物)心电图)胸片)彩超等检查$禁食$清洗脐部,

$9/9'

!

手术方法
!

26

组患儿气管插管全麻$仰卧位$脐缘选

作
0HH

或
)(HH

弧形切口$切开皮肤$皮下使用
_?@?11

针穿

刺入腹$充气后置入穿刺套管#

<@=EJ@

%或直视下剪开腹白线和

腹膜$建立通道置入相应
0HH

或
)(HH

套管,充气初始使用

低流速#

)2

"

HGF

%$压力控制在
,

!

))HH!

7

,气腹建立后置

入
.(l

镜$常规检查腹盆腔后重点针对右下腹$明确阑尾炎诊

断,选用三孔法$腔镜直视下于麦氏点及其左侧对称位置分别

放置
0HH

套管作为操作孔$也可选用双侧耻骨结节上方$以

利三角形操作为原则,改体位为头低足高$躯体稍左倾斜$利

于阑尾显露$有脓液者先行吸净,沿结肠带找到盲肠及阑尾$

电凝阑尾系膜后切开$必要时辅以线扎或夹毕,电凝钩切开阑

尾系膜$结扎或夹毕阑尾$在距阑尾根部约
0HH

处切开$电凝

烧灼阑尾残端黏膜面后再完全离断$根部周围无明显病变时可

不包埋,再次清洁腹盆腔$可用生理盐水或甲硝唑冲洗$吸净

积液,根据情况放置引流管经右侧穿刺套管孔道引出固定,

阑尾标本可经
)(HH

穿刺套管取出$若污染重则需使用标本

袋或手套装入后取出$避免套管孔污染,放尽气腹$拔出套管$

甲硝唑清洗$缝合套管孔$完成手术*
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组患儿取持续硬
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检验医学与临床
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年
,

月第
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卷第
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期
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膜外麻醉或气管插管全麻$选用标准麦氏切口或右侧经腹直肌

切口完成阑尾切除术$根据术中情况安置引流管,

$9'

!

观察项目
!

手术时间)术后下床活动时间)肛门排气时

间)并发症发生例数#包括切口感染)残余脓肿等%)住院时间及

患方满意度,

$91

!

统计学处理
!

采用
Q̂̂ )̂.9(

软件对数据进行处理$计

量资料以
D ;̀

表示$采用
<

检验$计数资料用
!

+ 检验$以
!

#

(9(0

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

两组均顺利完成手术$
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组与
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组比较$手术时间
+

组

差异无统计学意义#

!

'

(9(0

%$术后下床时间)肛门排气时间)

并发症发生例数)住院时间)患方满意度等方面
26

组优于
86

组$差异有统计学意义#

!

#

(9(0

%,

表
+

!

两组患者术中%术后情况比较

组别
手术时间

#

D ;̀

$

HGF

%

术后下床时间

#

D ;̀

$

C

%

肛门排气时间

#

D ;̀

$

C

%

并发症#

5

%

住院时间

#

D ;̀

$

K

%

患方满意度#

5

%

满意 不满意
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组#
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论

急性阑尾炎是小儿最常见的急腹症之一,随着年龄增长$

发病率逐渐增高,有资料表明$

.

岁以内婴幼儿发病率仅占

.90S

!

;9*S

$

:

岁以上小儿则占全部病例的
+

"

.

以上$男性

多于女性*

.

+

,文献报道
*

岁以上穿孔率为
);9.S

$

0

岁以下穿

孔率则高达
0+9*S

*

'

+

,而患儿常常由于病史症状描述不清$

查体不配合$易发生漏诊)误诊$致病情加重)内环境紊乱$引起

严重后果,因此$一旦诊断为阑尾炎$均宜早期手术,

本研究中$

26

组与
86

组相比$手术时间上两组差异无

统计学意义$主要在于
26

虽操作步骤较
86

稍繁琐$但其术

野宽阔$不受患者肥胖或阑尾位置影响$寻找阑尾快捷)方便$

而
86

常常由于术野窄小$寻找肥胖患者或阑尾异位患者的阑

尾时较为困难$故总体手术时间差异无统计学意义,如若
26

手术医师处在腹腔镜学习曲线初期$则
26

组手术时间可较

86

组显著延长*

0

+

,术后下床时间)肛门排气时间)并发症发

生例数)住院时间)患方满意度等方面
26

优于
86

组$主要在

于!#

)

%

26

手术切口小)术中视野宽广)探查阑尾容易)对肠管

刺激小)术后疼痛轻)肠功能恢复快$而
86

常常显露术野致切

口相对大$寻找阑尾时容易刺激肠管$延长了肠管排气时间$肠

功能恢复慢(#

+

%

26

取标本时经穿刺套管或标本袋取出$避免

了切口污染$术野清晰$对腹盆腔内脓液有效吸净$生理盐水)

甲硝唑冲洗直接$防止了残余脓肿$而
86

组开放性操作$切口

易受污染$且因切口关系$对盆腔)膈下)左结肠旁沟等区域操

作受限$易致脓液残留$因而术后并发症发生例数明显多于

26

组(#

.

%基于肠功能恢复快)术后并发症发生少$故而住院

时间
26

组也明显优于
86

组(#

'

%

86

在实际临床操作中$常

常不易被患儿家长接受$尤其早期患儿症状体征不典型时大多

家长从心理上均不愿手术$待患儿症状体征典型时$其临病情

加重$手术效果不及早期$患儿及其家长满意度差$且易引发医

患矛盾$

26

因其自身优点$创伤小)术野范围广且直观)不受

手术切口限制$行探查手术则易被患儿家长接受$其依从性好$

利于对阑尾炎早期诊断并及时治疗$术后几乎无疤痕)美观$对

患儿尤其学龄后儿童及其父母的心理损害明显减轻$因而受到

很多患儿及家长欢迎$且满意度高,

对于腹腔镜阑尾切除适应证问题$有学者报道凡适合
86

的患者均适合行
26

*

*

+

,腹腔镜三孔法是其经典方式$随技术

及医疗器械发展$逐步衍生出有经脐单孔)双孔等多种术式$适

应证各有利弊$根据腹腔镜进入腹腔探查情况及手术者操作经

验而定,也有学者认为$对阑尾根部坏疽穿孔)阑尾残端无法

行可靠处理)阑尾周围脓肿形成)阑尾与邻近肠管或其他脏器

粘连严重)解剖关系不清)阑尾为腹膜后阑尾或盲肠壁内阑尾)

解剖困难等情况应及时中转行
86

*

:

+

$建议在腔镜下先行清理

脓液)脓苔$冲洗腹腔并对阑尾部位作初步处理$然后再在合适

部位切开行
86

$这样切口可相对较小$手术时间也无明显增

加$腹盆腔清理比开腹后彻底$利于减少术后并发症,

26

具有微创)并发症少)恢复快)腹壁伤口美观的优势$

在探查方面更具优越性$安全可行$提倡用于小儿阑尾炎的

治疗,
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