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腹腔镜手术对合并全身炎性反应综合征阑尾炎患者术后

血清
,

反应蛋白及临床指标的研究"
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"摘要#

!

目的
!

比较腹腔镜阑尾切除术"

-4

#和开腹阑尾切除术"

Y4

#治疗合并全身炎性反应综合征"

+M*+

#

阑尾炎患者术后各临床指标及血清
,

反应蛋白"

,*%

#的差异$方法
!

该院
.#$.

年
5

月至
.#$8

年
8

月收治的合并

+M*+

阑尾炎患者
!.

例!随机分为
-4

组
8"

例!

Y4

组
"7

例!比较
.

组患者术后
,*%

水平%

+M*+

症状改善时间%腹

腔引流量%腹腔脓肿及切口感染$结果
!

术后第
$

天
,*%

水平达最高峰!

Y4

组显著高于
-4

组!差异有统计学意

义"

!

$

#2#/

#!第
"

天
,*%

水平均下降!但
Y4

组仍高于正常水平!

-4

组下降至正常水平!

.

组比较差异有统计学

意义"

!

$

#2#/

#$术后
-4

组患者的
+M*+

症状改善时间%腹腔引流量%腹腔脓肿及切口感染率均优于
Y4

组!差异

有统计学意义"

!

$

#2#/

#$结论
!

-4

具有彻底清除腹腔感染灶%迅速缓解
+M*+

症状%减少并发症等优点$

"关键词#
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腹腔镜&

!

阑尾切除术&

!

全身炎性反应综合征
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合并全身炎性反应综合征$

+M*+

%阑尾炎是外科急腹症之

一#如处理不当#术后腹腔脓肿及炎性肠梗阻等并发症发生率

较高)

$

*

+腹腔镜阑尾切除术$

-4

%目前在各级医院广泛开展#

但对于合并
+M*+

阑尾炎的疗效及对于缓解
+M*+

症状的量化

指标目前报道较少#现对合并
+M*+

阑尾炎患者
!.

例#随机采

用腹腔镜阑尾切除术$

-4

%和开腹阑尾切除术$

Y4

%治疗#比较

.

种术式术后各临床指标及血清
,

反应蛋白$

,*%

%水平+报

道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

该院
.#$.

年
5

月至
.#$8

年
8

月合并
+M*+

阑尾炎患者
!.

例#随机分为
-4

组
8"

例#

Y4

组
"7

例#术前均

合并
+M*+

症状#所有患者根据术前查体,术中所见及术后病

理证实)

.

*

+$

$

%

-4

组男
.8

例#女
$7

例(年龄
$7

&

6.

岁#平均

年龄
"/2!

岁(病程
7

&

6$:

#平均
8.2/:

(术后病理提示化脓性

阑尾炎
$/

例#坏疽性阑尾炎合并穿孔
.!

例(术中见腹腔渗出

"7

例+$

.

%

Y4

组男
..

例#女
$6

例(年龄
$!

&

6#

岁#平均年龄

""26

岁(病程
6

&

!$:

#平均
"!25:

(术后病理提示化脓性阑尾

炎
$8

例#坏疽性阑尾炎合并穿孔
./

例(术中见腹腔渗出
"/

例+$

"

%

.

组患者术前无腹腔外急性感染病灶#年龄,性别等一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#具有可比性+

$2/

!

手术方法

$2/2$

!

-4

组采用
+@'&L

腹腔镜系统#静脉复合麻醉#取
9&;G(

K;F;GK;&

H

位#气腹压
!

&

$#IIP

H

#常规
"

孔法$观察孔!脐上

缘
$2#EI

戳孔#主操作孔!脐下
"EI

腹直肌外缘
$2#EI

戳

孔#副操作孔!右下腹麦氏点处
#2/EI

戳孔%+首先探查是否

存在回盲部占位,末端回肠憩室及上消化道穿孔以明确诊断#

沿盲肠的
"

条结肠带寻找阑尾#判断阑尾炎性程度及腹腔积脓

范围#不急于切除阑尾#先将腹腔内渗出充分洗净#用
QDKE'EN

钳夹住阑尾头端#向上提起#分离钳在阑尾根部无血管区分离

系膜#

:;I'F'EN

夹闭处理阑尾系膜+采用
:;I'F'EN

或
1G3'(

)M4

于阑尾根部夹闭阑尾#应用电凝烧灼阑尾残端黏膜+使用

自制标本袋由主操作孔取出阑尾+生理盐水冲洗手术野#再次

检查阑尾残端#明确无出血后释放气腹#腹腔渗出较多者在盆

底放置引流于右下腹戳孔引出+

$2/2/

!

Y4

组采用静脉复合麻醉或腰硬联合麻醉#

8

&

/EI

经

典麦氏切口#逐层进腹充分保护切口#首先吸尽腹腔渗出#找到

阑尾后分离,结扎阑尾系膜#根部于不同平面双重结扎,切断阑

尾#电刀烧灼残端#荷包缝合后包埋#腹腔渗出较多者在盆底放

-

!"/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$

"

基金项目!南京市科技局资助项目$

.#$"#"..

%+

!!

作者简介!朱乃海#男#本科#副主任医师#主要从事普外科微创研究+



置引流由切口外下方引出+

$2'

!

术后处理
!

术后均给予头孢哌酮舒巴坦及甲硝唑静脉滴

注
"

&

/3

#术后未使用糖皮质激素及非甾体类镇痛药物+

$21

!

观察指标

$212$

!

,*%

检测
!

使用美国
Q;ENIDG

公司
MIID

H

;

双光径

全自动蛋白分析仪#采用散射比浊法$

'

!I

H

"

-

%#于术前,术

后第
$

天,第
"

天清晨抽取外周静脉血进行检测+

$212/

!

临床指标
!

观察术后
+M*+

症状改善时间$

:

%,腹腔引

流量$

I-

%,腹腔脓肿及切口感染发生率+

$22

!

统计学处理
!

所有数据采用
+%++$!2#

统计软件进行分

析#计数资料使用
*

. 检验#计量资料应用
MaA

检验#组间比较

采用
6

检验+

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

.

组患者术后临床资料比较
!

.

组患者均行阑尾切除术#

无单纯阑尾脓肿引流病例#无术后出血,肠梗阻,残端瘘及其他

系统$肺部及泌尿系感染%并发症发生+

/2/

!

.

组患者
,*%

水平结果比较
!

.

组患者术前
,*%

水平均

高于正常值#但差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+术后第
$

天
.

组

达到最高峰#

Y4

组显著高于
-4

组#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%#术后第
"

天均下降#但
Y4

组仍高于正常水平#

-4

组下

降至正常水平#

.

组比较差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
$

+

/2'

!

.

组患者临床指标结果比较
!

-4

组患者术后
+M*+

症状

改善时间小于
Y4

组)$

"!2/a$$28

%

:

#$

572.a.$2.

%

:

*#差异

有统计学意义$

!

$

#2#/

%+

-4

组患者平均拔管时间为
.2/3

#

Y4

组平均拔管时间为
"2!3

#

-4

组拔管前腹腔引流量明显少

于
Y4

组)$

"$2/a$#2/

%

I-

#$

/!2.a.$2/

%

I-

*#差异有统计

学意义 $

!

$

#2#/

%(

-4

组切口感染率小于
Y4

组)$

#

"

8"

%#$

"

"

"7

%*#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+

Y4

组腹腔脓肿发生率

为
/2$O

$

.

"

"7

%#均为盆腔脓肿#通过
Q

超定位穿刺引流治愈#

-4

组无腹腔脓肿发生$

#

"

8"

%#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+

表
$

!

.

组患者手术前后
,*%

水平结果比较&

MaA

*

I

H

'

-

(

组别 术前 术后第
$

天
!

术后第
"

天
!

-4

组
6!2/a""26

"

!/28a.$25

""

52/a.2"

""

Y4

组
6625a"/2/ $./2.a"!27 8/27a$!2/

!!

注!与
Y4

组比较#

"

!

%

#2#/

#

""

!

$

#2#/

+

'

!

讨
!!

论

-4

比
-,

手术早
8

年#但其普及性远没有
-,

广泛)

"

*

+原

因为!$

$

%传统
Y4

通过小切口切除阑尾#方便易行#而
-4

对

麻醉,器械及手术经验要求较高+$

.

%

-4

手术中高气腹压在

腹腔内感染#是否会造成炎性扩散及增加术后并发症)

8

*

+尽管

-4

是否增加腹腔脓肿发生率#但其在降低切口感染,缩短住

院时间及美容效果等方面的优势被人们所接受)

/

*

+合并
+M*+

阑尾炎患者#起病较急#病情进展较快#病理变化多为化脓性或

坏疽性伴穿孔#腹腔感染较重#彻底清除及冲洗腹腔脓液是降

低术后感染的重要措施#传统
Y4

手术在局限视野下清除腹腔

脓液困难,冲洗不彻底#盲目扩大切口#造成腹腔脓肿,黏连性

肠梗阻及切口感染发生率的增加)

5

*

+而腹腔镜能探查全腹腔#

尤其对于盆腔,右结肠旁沟,膈下的脓性渗液可以在直观下吸

引并冲洗#降低术后感染率+异位阑尾炎由于术野广,暴露好#

操作方便+阑尾和周围黏连较重,根部处理困难的患者#腹腔

镜下可先完成腹腔吸引冲洗环节并指导开腹时选择合理的切

口#避免不必要的切口增大+炎性较重的阑尾#采用标本袋从

操作孔拖出腹腔#避免阑尾直接接触切口#降低切口感染+

,*%

为急性期反应蛋白#不受抗炎药物,发热,白细胞增加等

多种因素的影响#可早期敏感地反映组织的损伤程度+已有多

个研究采用联合检测
,*%

作为治疗腹腔感染疗效判断及监测

的指标)

6

*

+本组结果表明#术后第
$

天#

.

组患者
,*%

水平较

手术前升高#但
-4

组升高幅度较
Y4

组小(术后第
"

天
.

组

,*%

均呈下降趋势#

Y4

组仍高于正常水平而
-4

组已下降至

正常值#提示
-4

引起的炎性反应和机体损伤较小#和有关学

者的动物实验研究结果相一致)

!

*

+合并
+M*+

症状的阑尾炎#

因阑尾组织质地脆弱,腹腔渗出多#对
-4

技巧要求较高#本组

手术人员在此之前均有
"#

例以上的手术经验+本研究手术技

巧总结如下!$

$

%取
9&;GK;F;GK;&

H

位可以移去堆积于右下腹的

网膜和小肠#有助于阑尾的显露(遇到阑尾周围网膜粘连包裹

时#使用超声刀将炎性网膜一并切除#因此类阑尾炎炎性水肿

明显,质地较脆且伴有穿孔#过多的撕拉分离可能造成阑尾破

溃或炎性扩散+如遇到异位阑尾,炎性黏连较重操作钳提起困

难时#可在右上腹肋缘下做一辅助操作孔#置入
QDKE'EN

钳牵

拉阑尾头端#便于系膜和根部的操作+$

.

%如遇到阑尾根部粗

大,坏疽#

:;I'F'EN

钳夹不满意时可用
1G3'()M4

在根部连同

系膜一并切断关闭+引流管位置的妥当放置较为重要#置于盆

腔的引流管需考虑解除气腹后扭曲的可能#故引流管头端达到

盆腔沿结肠旁沟间隙引出体外即可+有效的引流可加快腹膜

对渗液的吸收#进而降低术后
+M*+
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线的建立较为重要#娴熟的手术经验是保证手术成功的关键#

在行
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初期因操作技术缺陷出现
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例腹腔残余脓肿#分析原

因可能与不能有效吸引腹腔脓液,放置腹腔引流管不到位有

关+$
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综上所述#急性阑尾炎合并
+M*+

患者行
-4

具有彻底清

除腹腔感染灶,迅速缓解
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的腹腔镜手术经验和器械是保证手术成功的关键+
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