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几丁糖联合甲氧氯普胺在预防急性阑尾炎开放手术

患儿术后腹腔粘连中的应用价值

彭永光，李宗山，张卫民，赵卫军（河北省迁西县人民医院外二科　０６４３００）

　　【摘要】　目的　探讨几丁糖联合甲氧氯普胺（商品名：胃复安）在预防急性阑尾炎开放手术患儿术后腹腔粘连

中的应用价值。方法　将３０例需行开放手术治疗的急性阑尾炎患儿随机分为治疗组（１５例）和对照组（１５例）。治

疗组术中予以几丁糖局部涂布、术后予以胃复安静脉滴注；对照组除未应用几丁糖和胃复安针剂外，其他术后治疗

方法与治疗组相同。记录并比较两组患儿术后首次排气时间、术后首次进食时间，术前和术后第３天外周血白细胞

计数、中性粒细胞比值和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）浓度，以及随访期内发生腹腔粘连的情况。结果　治疗组术后首次排气

时间［（２４．６±１１．１）ｈ］早于对照组［（３５．８±１１．４）ｈ］，首次进食时间［（３０．２±９．５８）ｈ］早于对照组［（４０．６±１２．４）ｈ］，

组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。术前治疗组和对照组白细胞计数、中性粒细胞比值和ＣＲＰ浓度比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后第３天，治疗组各指标检测结果均小于对照组（犘＜０．０５）。治疗组术后腹腔粘连

发生率为１３．３％（２／１５），对照组为３３．３％（５／１５），对照组术后腹腔粘连发生率高于治疗组（犘＜０．０５）。结论　几丁

糖联合胃复安可通过多种机制避免和减少急性阑尾炎开放手术患儿术后腹腔粘连的发生。
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　　几乎所有腹部手术都存在发生术后腹腔粘连的风险，而腹

腔粘连一旦发生，很难完全治愈［１］。尤其对于儿童患者，腹腔

粘连有可能造成极大的痛苦。腹腔粘连尚缺乏有效的预防方

式。目前，针对于儿童腹部手术术后腹腔粘连的预防多采用某

一种类药物的局部应用［２３］。笔者采用术中应用几丁糖、术后

应用甲氧氯普胺（商品名：胃复安）的方法预防急性阑尾炎行开

放手术患儿发生腹腔粘连，取得较好的效果，现将研究结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年８月至２０１３年３月本科室收治的诊

断明确，且需行急诊手术治疗的急性阑尾炎患儿３０例，发病时

间为０．５～２ｄ，均未合并严重的器质性疾病，排除已形成阑尾

周围脓肿者及曾经有腹部手术史者。将３０例患儿随机分为治

疗组和对照组。治疗组患儿１５例，男１０例、女５例，年龄７～

１４岁，平均１０．８岁；对照组患儿１５例，男１１例、女４例，年龄

６～１５岁，平均１１．２岁。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　所有患儿均行常规的开放阑尾切除术。术

前禁摄食、饮水。术前１ｈ及术后常规应用二代头孢类抗菌药

物及奥硝唑静脉滴注。主要麻醉方式为腰麻联合基础麻醉，部

分患儿采用全身麻醉。术中均选择右下腹部麦氏点为基准线

的斜切口，切口长度２～４ｃｍ
［４］。治疗组在腹膜缝合前，将医

用几丁糖５ｍＬ均匀涂布于切口下方的肠管上、阑尾切除处及

切口周围的腹膜上，关闭腹膜后冲洗切口并逐层缝合，术后肌

肉注射胃复安，剂量按照６岁以下患儿每次０．１ｍｇ／ｋｇ，６～１４

岁患儿每次２．５～５ｍｇ，每日１次，直至患儿正常排气为止。

对照组除没有采用医用几丁糖和胃复安联合治疗，其余治疗措

施，如补液、抗菌药物应用等均与治疗组相同。

１．２．２　观察指标　观察并记录的指标包括：术后首次排气时

间及首次进食时间；术前及术后第３天外周血白细胞计数、中

性粒细胞比值及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）浓度。患儿出院后进行随

访，随访时间３个月至１．５年，观察并记录患者腹腔粘连、腹

痛、腹胀、呕吐、肛门停止排气和排便等情况。存在以下情况者

判为术后腹腔粘连：术后Ｘ线片透视或平片检查可见肠胀气

及液平面，出院后有慢性肠梗阻症状、体征及多次急性发作，二

次手术治疗时发现肠管之间有片状粘连，小肠与腹壁有粘连或

索带形成等［５］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理及统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，各组数据均进行正态性检验，

组间进行方差齐性检验，组间比较采用狋检验；计数资料以百

分率表示，组间比较采用卡方检验；犘＜０．０５为比较差异具有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后一般情况比较　治疗组和对照组相比，治疗组术后

首次排气时间和进食时间均明显早于对照组，组间比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患儿术后一般情况的比较（狓±狊，ｈ，狀＝１５）

组别 首次排气时间 首次进食时间

治疗组 ２４．６±１１．１ ３０．２±９．５８

对照组 ３５．８±１１．４ ４０．６±１２．４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　手术前后实验室指标检测结果比较　治疗组和对照组术

前外周血白细胞计数比较差异无统计学意义（犘＞０．０．５），治

疗组术后第３天外周血白细胞计数较对照组明显下降，组间比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组和对照组术前中性粒

细胞比值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗组术后第３

天中性粒细胞比值较对照组明显下降，组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；治疗组和对照组术前ＣＲＰ浓度比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），治疗组术后第３天ＣＲＰ浓度较对照组

明显下降，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。
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表２　两组患儿手术前后实验室指标检测结果比较（狓±狊，狀＝１５）

组别
术前

白细胞计数（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞比值（％） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

术后第３天

白细胞计数（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞比值（％） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗组 １４．６±５．１ ９１．０５±３．６５ ４８．９１±２０．６２ ９．６±３．１ ７６．０３±２．５６ ２０．４５±９．６２

对照组 １４．１±４．９ ９２．２５±４．０６ ５０．７５±１９．９８ １３．１±４．６ ８６．０７±３．０４ ３０．９８±１０．４８

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　术后随访结果比较　随访结果显示，１５例治疗组患儿，

术后腹腔粘连发生率为１３．３％（２／１５）；１５例对照组患儿，术后

腹腔粘连发生率为３３．３％（５／１５）；治疗组术后腹腔粘连发生

率低于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

急性阑尾炎作为急腹症之一，在儿童，尤其是６～１２岁儿

童中的发病率较高，治疗方法以手术治疗为主［４］。急性阑尾炎

患儿在开放手术术后易发生腹腔粘连。腹腔粘连有利于抑制

局部的炎症、修复创面，但也可导致慢性腹部疼痛、粘连性肠梗

阻等并发症，严重时需再次手术［６７］。而且，儿童因大网膜位置

较成人高，多不能覆盖右侧下腹部，保护作用相对成人较差，故

儿童的腹腔粘连多为肠管粘连，大网膜粘连较少，粘连症状及

导致的并发症较为严重［８］。目前，腹腔粘连的手术治疗效果欠

佳，再次发生粘连的风险较高。因此，如何在第１次手术时有

效预防腹膜粘连极为重要。

腹腔粘连的形成机制较为复杂，是多种因素综合作用的结

果。术后胃肠道蠕动减慢、手术部位缺血等因素均可损伤腹膜

局部组织损伤，导致炎症及病理性渗出，且损伤部位渗出的中

性粒细胞、巨噬细胞等炎症细胞被激活后，可释放炎性细胞因

子，进而增加血管通透性，促进血浆纤维蛋白原的渗出，有利于

成纤维细胞和内皮细胞的生长，同时，炎性细胞因子可抑制纤

维蛋白的溶解，纤维蛋白生成增多而溶解减少，导致纤维蛋白

逐渐沉积［９１０］。简而言之，腹腔粘连的形成是腹腔内的炎症、

纤维蛋白沉积、成纤维细胞侵入、毛细血管增生及上皮细胞再

生等因素综合作用所致。

医用几丁糖属于聚氨基葡萄糖，具有对人体无毒、无刺激

性的特点，能够在人体内完全自然降解。医用几丁糖预防腹腔

粘连的作用机制包括如下方面：抑制成纤维细胞的生长，从而

减少胶原纤维的生成和沉降；对常见细菌具较强的抑制作用；

具有明确的止血效果，可以减少血浆的渗出；能在腹膜破损处

留置时间可达３周左右，使腹膜破损处能够得到充分的生理性

的修复［１１］。胃复安为多巴胺Ｄ２受体拮抗剂，同时可激活５羟

色胺４（５ＨＴ４）受体。胃复安主要在上消化道发挥作用，能促

进食管、胃和上部肠段的运动，增强消化道对内容物的清除能

力。此外，胃复安还具有胆碱能作用，对全身性炎症具有一定

的抑制作用。有研究表明，兴奋胆碱能抗炎通路可抑制大鼠巨

噬细胞释放多种促炎细胞因子，从而减轻炎症程度［１２］。

本研究结果显示，联合使用几丁糖和胃复安的急性阑尾炎

开放手术患儿术后首次排气时间、首次进食时间均早于未使用

几丁糖和胃复安的患儿（犘＜０．０５），说明几丁糖联合胃复安有

助于促进患儿胃肠道功能的早期恢复。尽快恢复患儿的肠道

功能，不仅有利于患儿及早摄食、饮水，促进患儿全身功能状态

的恢复，而且有助于促进损伤组织的尽快愈合，减少损伤组织

相互接触，进而避免和减少腹腔粘连的发生。

发生于腹腔内的炎症也是导致腹腔粘连的重要原因之一。

本研究中的炎症指标检测结果显示，联合使用几丁糖和胃复安

的急性阑尾炎开放手术患儿，术后第３天外周血白细胞计数、

中性粒细胞比值和ＣＲＰ浓度均小于未使用几丁糖和胃复安的

患儿（犘＜０．０５）。外周血白细胞计数水平的高低与体内是否

存在细菌性感染及感染病情严重程度有关。一般认为，白细胞

计数水平逐渐降低是体内炎症好转的间接表现。正常情况下，

ＣＲＰ以微量形式存在人体外周血中。当机体发生感染性疾病

时，外周血ＣＲＰ浓度的改变较体温、外周血白细胞计数的改变

更早。而且，感染病情一旦得到有效控制，外周血ＣＲＰ水平迅

速下降。综合分析本研究中的炎症指标检测结果，证实几丁糖

联合胃复安可在一定程度上抑制急性阑尾炎患儿术后炎症的

发生。除本研究中的两组患儿均使用相同种类的抗菌药物外，

导致炎症指标检测结果出现差异的原因可能与几丁糖具有广

谱抗菌作用以及胃复安通过兴奋胆碱能神经，从而激活抗炎通

路，减轻炎症程度有关。

本研究中的随访结果显示，几丁糖联合胃复安治疗的患儿

术后腹腔粘连发生率明显低于未使用几丁糖和胃复安的对照

组患儿（犘＜０．０５），说明二者联合应用能避免和减少腹腔粘连

的发生。由此可见，几丁糖和胃复安联合应用充分发挥了全身

用药和局部用药的协同作用，在预防术后腹腔粘连方面具有较

大的临床应用意义。

综上所述，几丁糖联合胃复安能够促进急性阑尾炎开放手

术患儿胃肠道功能的恢复，抑制术后炎症的发生，并能避免和

减少术后腹腔粘连的发生，具有较高的临床应用价值。
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关系数为－０．０７５（犘＞０．０５），表明二者间无相关性，但ＬＳＭ

值与 ＴＢＩＬ水平、ＡＬＴ水平与 ＴＢＩＬ水平间均具有相关性，

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关系数分别为０．５１９和０．３８４，犘 值均小于

０．０５。

表１　各研究组患者ＲＯＣ曲线分析结果

组别 分期 ＡＵＣ ９５％置信区间 犘

ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ
Ｆ２～Ｆ４

Ｆ４

０．９３８

０．９７５

０．８８３～０．９７４

０．９２３～０．９９１

＜０．０５

＜０．０５

１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×

ＵＬＮ

Ｆ２～Ｆ４

Ｆ４

０．９６８

０．９８４

０．８７３～０．９９５

０．９０１～０．９９５

＜０．０５

＜０．０５

ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ
Ｆ２～Ｆ４

Ｆ４

０．６８６

０．９５３

０．５１６～０．８２６

０．８２９～０．９９４

＜０．０５

＜０．０５

合计
Ｆ２～Ｆ４

Ｆ４

０．９１７

０．９７０

０．８７１～０．９４８

０．９３９～０．９８８

＜０．０５

＜０．０５

３　讨　　论

目前，在肝纤维化诊断及病情严重程度判断方面，Ｆｉ

ｂｒｏＳｃａｎ检测仪发挥着越来越重要的作用
［５１０］。本研究结果亦

证实，慢性乙型肝炎患者ＬＳＭ 值与肝纤维化分级程度呈正相

关关系，即ＬＳＭ值随着肝纤维化分级程度的升高而增高。

然而，ＬＳＭ值较高时，并不能准确反映肝纤维化的严重程

度。例如，当慢性乙型肝炎患者出现急性发作时，ＬＳＭ值受到

ＡＬＴ等肝脏炎症指标水平的影响，有可能导致肝纤维化严重

程度被高估。就肝纤维化严重程度相同的患者而言，ＬＳＭ 值

随着ＡＬＴ水平的升高而升高，当ＡＬＴ恢复正常后，ＬＳＭ值则

会有所下降。本研究结果表明，肝硬化患者ＬＳＭ 值受 ＡＬＴ

水平的影响较小，而肝纤维化患者则与此相反。如果在患者

ＡＬＴ水平恢复正常后采用ＬＳＭ 值评估患者肝纤维化的严重

程度，可以提高ＬＳＭ值评估肝纤维化严重程度的准确性。由

于ＡＬＴ水平存在一定的动态变化，因此，在其变化过程中患

者ＬＳＭ值的变化进行观察，有助于准确把握ＬＳＭ 值检测的

时机，从而提高判断患者肝纤维化严重程度的准确性。

虽然ＬＳＭ值与肝纤维化分期有着明显的相关性，但本研

究结果显示，ＬＳＭ值对肝纤维化和肝硬化的诊断效能存在着

一定的差异。在诊断准确率方面，ＬＳＭ 值对肝硬化的诊断准

确率高于ＬＳＭ值对Ｆ２级及其以上肝纤维化的诊断准确率。

患者的肝纤维化程度越重，ＬＳＭ 值的诊断准确率则越高。在

ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ和１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ的２组患者中，

ＬＳＭ诊断Ｆ２级及其以上肝纤维化的 ＡＵＣ分别为０．９３８和

０．９６８，高于ＬＳＭ值在ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ组患者中诊断Ｆ２级及

其以上肝纤维化的 ＡＵＣ（０．６８６）。就诊断准确率而言，在

ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ和１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ的２组患者中，

ＬＳＭ的诊断准确率分别为９０．４％和９４．０％，也高于ＬＳＭ 值

在ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ组患者中诊断准确率（６８．３％）。由此可

见，以ＬＳＭ值评估慢性乙型肝炎患者肝纤维化严重程度的准

确性，随着患者 ＡＬＴ水平的升高而降低。本研究结果显示，

在ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ、１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ和 ＡＬＴ≥２×

ＵＬＮ的３组患者中，ＬＳＭ 值诊断肝硬化的 ＡＵＣ 分别为

０．９７５、０．９８４和０．９５３，诊断准确率分别为８８．７％、９６．０％和

９２．２％，提示ＬＳＭ值诊断肝硬化的 ＡＵＣ和准确率没有随患

者ＡＬＴ水平的升高而出现明显变化，但在ＡＬＴ＜１×ＵＬＮ组

和１×ＵＬＮ≤ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ组的ＡＵＣ仍略高于ＡＬＴ≥２×

ＵＬＮ组。由此可见，在诊断慢性乙型肝炎肝硬化时，Ｆｉ

ｂｒｏＳｃａｎ的诊断准确性较高，且可能不受患者 ＡＬＴ 水平的

影响。

参考文献

［１］ 刘志权，冯军花，叶立红，等．肝组织炎症对ＦｉｂｒｏＳｃａｎ诊

断慢性乙型肝炎患者肝纤维化的影响［Ｊ］．临床肝胆病杂

志，２０１３，２９（５）：３３６３３７．

［２］ 李忠斌，邵清，张健，等．丙氨酸转氨酶对ＦｉｂｒｏＳｃａｎ诊断

肝硬度准确性的影响［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１２，１２

（３６）：７０４０７０４３．

［３］ 王荔，李明星．ＦｉｂｒｏＳｃａｎ对慢性乙型肝炎肝纤维化诊断

的临床应用进展［Ｊ］．医学综述，２０１２，１８（１５）：２４３６２４３７．

［４］ 刘柯慧，吴海清，阮隽，等．ＦｉｂｒｏＳｃａｎ在慢性乙型肝炎肝

纤维化诊断中的作用及影响因素［Ｊ］．肝脏，２０１２，１７（９）：

６２１６２５．

［５］ 陈学兵，朱霞，陈立宇，等．丙氨酸转氨酶对ＦｉｂｒｏＳｃａｎ诊

断慢性乙型肝炎肝纤维化分期的影响［Ｊ］．中华肝脏病杂

志，２０１１，１９（４）：２８６２９０．

［６］ 古巧燕，魏华，谭玉娥．慢性乙型肝炎病毒感染者血清透

明质酸与 ＦｉｂｒｏＳｃａｎ检测相关性研究［Ｊ］．西部医学，

２０１３，２５（２）：２３５２３７．

［７］ 王春妍，陆伟．ＦｉｂｒｏＳｃａｎ技术在肝纤维化中的临床应用

［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０１３，２９（３）：２３２２３３．

［８］ 张倩华，高文军．Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ在慢性乙型肝炎急性活动期

患者中的应用价值分析［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７

（１１）：２０６０２０６１．

［９］ 刘勇鹏，张琳．Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ对 ＨＢＶ感染者肝纤维化诊断的

临床研究［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，８（１１）：４２４３．

［１０］张均倡，熊倩，黎凤娇，等．瞬时弹性记录仪Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ在

慢性病毒性肝炎及肝硬化中的应用［Ｊ］．中西医结合肝病

杂志，２０１０，２０（５）：３０１３０３．

（收稿日期：２０１３０９２１　　修回日期：２０１３１２０２）

（上接第４９２页）

　　 ［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００１：８３９．

［９］ ＨｉｒｓｃｈｅｌｍａｎｎＡ，ＴｃｈａｒｔｃｈｉａｎＧ，ＷａｌｌｗｉｅｎｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ａ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｐｒｏｂｌｅｍａｔｉｃａｄｈｅｓｉｏｎｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｇｙｎａｅ

ｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１０，２８５（４）：

１０８９１０９７．

［１０］ＭａｃｉｖｅｒＡＨ，ＭｃＣａｌｌＭ，ＪａｍｅｓＳｈａｐｉｒｏＡＭ．Ｉｎｔｒａａｂ

ｄｏｍｉｎａｌａｄｈｅｓｉｏｎｓ：ｃｅｌｌｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１１，９（８）：５８９５９４．

［１１］ＺｈａｎｇＪＬ，ＸｉａＷＳ，ＬｉｕＰ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｔｏｓａｎｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄ

ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ／ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＭａｒＤｒｕｇｓ，

２０１０，８（１０）：１９６２１９８６．

［１２］黄卫如．胃复安用于硬膜外镇痛预防术后呕吐的临床观

察［Ｊ］．中国医药导报，２００９，６（３１）：１５０１５１．

（收稿日期：２０１３０９２２　　修回日期：２０１３１１１４）

·４９４· 检验医学与临床２０１４年２月第１１卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４




