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腹腔镜与开腹手术治疗小儿急性阑尾炎的对比分析
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"摘要#

!

目的
!

对腹腔镜与开腹手术治疗小儿急性阑尾炎的疗效进行对比&方法
!

$''9

年
6

月至
$'""

年
9

月重庆市南川区人民医院明确诊断的急性阑尾炎患儿
::

例根据家属意愿!分为腹腔镜组和开腹手术组!对两组的

临床疗效进行对比&结果
!

腹腔镜组手术时间'术后进食时间'住院时间分别为"
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!明显少于开腹手术组的"
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!差异有统计学意义"

G

$
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%$腹腔镜组术后切口感染'腹腔脓肿

及粘连性肠梗阻发生率明显低于开腹手术组!差异有统计学意义"

G
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腹腔镜治疗小儿急性阑尾炎

可缩短手术时间'下床时间'术后进食时间'住院时间!且创伤小'术后并发症少!可明显减少患儿痛苦!适合在临床

推广应用&
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小儿急性阑尾炎是儿童常见的急腹症#

:
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岁为发病高

峰#发病率虽较成人低#但病势较成人严重#弥漫性腹膜炎的并

发率和阑尾穿孔率高#甚至致死#一经确诊应早期手术治疗+

传统的治疗方法为开腹手术切除阑尾+近几年随着内镜技术

的发展#腹腔镜治疗小儿急性阑尾炎已广泛应用于临床+但有

研究认为腹腔镜阑尾切除术后腹腔内脓肿发生率较高#且对于

复杂的阑尾炎不宜使用腹腔镜治疗)

"
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+作者对
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年
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月至

$'""

年
9

月本院明确诊断的急性阑尾炎患儿
::

例根据家属

意愿#分为腹腔镜组和开腹手术组#对比分析腹腔镜手术组和

开腹手术组小儿急性阑尾炎的临床疗效#现报道如下+
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资料与方法
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!

一般资料
!
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年
6

月至
$'""

年
9

月本院明确诊断的

急性阑尾炎患儿
::

例#排除伴有严重的心,肝,肾等严重疾病

患儿+临床均有右下腹痛,白细胞计数升高,恶心,呕吐,腹肌

紧张,反跳痛和肠鸣音减弱或消失等急性阑尾炎症状+病程

:
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+其中单纯性阑尾炎
1:

例#化脓性阑尾炎
$'

例$穿孔

&

例&#全部由术后病理检查证实+根据患儿家属意愿分成腹

腔镜组和开腹手术组#其中腹腔镜组
#&

例#年龄
&
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岁#平

均$
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&岁#体质量
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%开腹手术组
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例#年龄
&

"

"&

岁#平均$
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&岁#体质量
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+两组一般资

料比较差异无统计学意义$

G

%

'%'&

&#具有可比性+
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方法

$%/%$

!

腹腔镜组
!

手术前检查调试腹腔镜系统及各种器械的

性能#保证手术中的正常使用#防止因器械不良延误手术+患

儿均实施气管插管全身麻醉+患儿取头低
"&n

,向左倾斜
"&n

平卧位#常规消毒铺巾#于脐部穿刺点插入
&44#'n

腹腔镜#

气腹压力为
"'44Q

/

$

"44Q

/

a'%"##c.C

&#先检查阑尾位

置情况#有无化脓,穿孔及坏疽#如果发现阑尾炎症改变不明

显#可先探查盆腔脏器,回肠末端#除外其他疾病的可能#再根

据患儿病情实施手术+于右下腹麦氏点下方及左下腹相对应

的位置分别置入
&44

和
"'44

的
<K=GCK

为主,副操作孔+

用可吸收夹或
Q?4,=,A=Gc

夹夹闭阑尾系膜#远端电凝切断#再

用可吸收夹或
Q?4,=,A=Gc

夹夹闭阑尾根部#于距钳夹处远端

'%&G4

处电凝切断阑尾#电凝烧灼阑尾残端黏膜#切除的阑尾

装入标本袋后取出+对阑尾根部糜烂穿孔者行
9

字缝合并大

网膜覆盖#冲洗腹腔脓液#必要时放置引流管+生理盐水,甲硝
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唑冲洗腹腔并吸净#放出余气#拔出器械#逐层关闭切口$可吸

收线皮内缝合皮下&#完成手术#术后常规应用抗生素治疗+

$%/%/

!

开腹手术组
!

采取气管内插管全身麻醉#取右下腹麦

氏切口#常规切除阑尾#清理腹腔脓肿#必要时腹腔置管引流#

术中注意无菌操作+术后常规应用抗生素#鼓励患儿早期下床

活动+
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统计学方法
!

计量资料采用
MfF

表示#用
9

检验进行分

析%率的比较用
'

$ 检验+以
G
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为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果
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术后一般情况比较
!

见表
"

+两组均顺利完成手术#均

无死亡病例+腹腔镜组无
"

例中转开腹手术+腹腔镜组手术

时间,术后下床时间,术后进食时间,住院时间均短于开腹手术

组#差异有统计学意义$

G

$

'%'&

&%但两组术后下床时间差异

无统计学意义$

G
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&%腹腔镜组术中出血明显少于开腹手

术组#差异有统计学意义$
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并发症及瘢痕情况比较
!

见表
$

+腹腔镜组术后几乎不

使用镇痛剂#腹部未见切口瘢痕#未见手术痕迹#切口感染,腹

腔脓肿及粘连性肠梗阻发生率明显低于开腹手术组#差异有统

计学意义$
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两组术后一般情况比较

组别
,

手术时间$

4F3

& 术中出血量$

45

& 下床活动时间$

>

& 术后进食时间$

*

& 术后住院时间$

>

&

腹腔镜组
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开腹手术组
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两组并发症及瘢痕情况(

,

&

7

')

组别
,

切口感染
粘连性

肠梗阻

术后

瘢痕

腹腔

脓肿

使用

镇痛剂

腹腔镜组
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开腹手术组
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小儿急性阑尾炎病情发展较快而且严重#早期即出现高热

和呕吐#右下腹体征不明显#但有局部明显压痛和肌紧张#及早

进行治疗是控制并发症及病死率的关键+以往小儿急性阑尾

炎多采用传统开腹手术治疗#随着腹腔镜技术的引进和经验的

积累#使用腹腔镜进行腹腔,盆腔疾病手术逐渐推广+自
"89#

年德国的
O?44

首次实施腹腔镜阑尾切除术后#腹腔镜作为诊

断和治疗方法得到广泛应用+腹腔镜阑尾切除术的开展比腹

腔镜胆囊切除术早#但推广不及后者#其原因是许多学者认为

腹腔镜阑尾切除术与传统开腹手术相比无明显优势+目前普

遍认为对于单纯性或慢性阑尾炎#腹腔镜损伤小,恢复快,瘢痕

小,伤口感染等并发症少,住院时间短#较开放手术有较大

优势)

$

*

+

本研究结果显示#腹腔镜组手术时间短于开腹手术组#差

异有统计学意义 $

G

$

'%'&

&#与文献)

#,1

*报道明显不同#可能

与操作者对腹腔镜技术的熟练程度有关%同时腹腔镜组术后下

床时间,术后进食时间,住院时间均短于开腹手术组#术中出血

也明显少于开腹手术组#差异有统计学意义$

G

$

'%'&

&#与文

献)

&,:

*报道相似+

本研究结果还显示#腹腔镜组术后几乎不使用镇痛剂#腹

部未见切口瘢痕,未见手术痕迹,切口感染,腹腔脓肿及粘连性

肠梗阻发生率明显低于开腹手术组#差异有统计学意义$

G
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&#与文献)

6

*报道相似+

综上所述#腹腔镜治疗小儿急性阑尾炎可缩短手术时间,

下床时间,术后进食时间,住院时间#且创伤小,术后并发症少#

可明显减少患儿痛苦#适合在临床推广应用+
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