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对小儿阑尾周围脓肿采取腹腔镜手术治疗的可行性分析

贺银洲　张枭

榆阳区人民医院,陕西　榆林　７１９０００

【摘要】　目的　分析腹腔镜手术在小儿阑尾周围脓肿治疗中的可行性及安全性.方法　选取２０２０年５月－

２０２１年５月本院收治的６０例小儿阑尾周围脓肿患儿为研究对象,依据随机数字表法,将纳入的６０例患儿随机均

分为２组,对照组实施常规西药治疗,观察组予以腹腔镜手术治疗;对比两组患儿在不同治疗方案下的治疗效果、

临床指标、生化指标及预后并发症发生率.结果　(１)两组治疗效果对比,观察组高于对照组,但组间差异无统计

学意义(x２＝１．９６４,P＝０．１６１＞０．０５).(２)两组临床指标对比,观察组患儿恢复体温时间/腹痛消失时间/恢复白细

胞计数水平时间/住院时间均短于对照组,差异显著(t＝６．２７６/９．４４５/９．７０５/１４．６７１,P＜０．０５).(３)两组治疗后生

化指标对比,观察组包块大小小于对照组(t＝７．１４１,P＜０．０５),且观察组 WBC、CRP、IL－４水平均低于对照组,差

异显著(t＝５．８８３/１８．９５２/１１．８１０,P＜０．０５).(４)两组并发症发生率对比无差异显著(x２＝０．２１８,P＝０．６４０＞０．

０５).结论　在小儿阑尾周围脓肿治疗中实施腹腔镜手术治疗效果显著,能够有效促进患儿预后恢复,并可有效减

小其脓肿包块大小,改善患儿机体炎症水平,且预后并发症少,安全性高,值得推广.
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　　在临床上,急性阑尾炎是一种较为常见的急腹症,

在该病症发生后,若未能得到及时治疗则会大大增加阑

尾周围囊肿发生风险[１].尤其对于小儿患者来说,其急

性阑尾炎发生后初期症状一般不明显,再加上患儿自身

年龄小,针对自身症状感受难以进行准确描述,故导致

其疾病诊断中极易发生漏误诊情况,从而导致错失最佳

治疗时机,并发阑尾周围脓肿.在小儿阑尾周围脓肿治

疗中,临床可采取的治疗方案较为多样化,一般以常规

药物干预及手术治疗为主,而在手术方案选择中,有相

关研究人员认为腹腔镜手术对比开腹手术更具安全性,

且创伤小,治愈率更为理想[２];同时对比常规药物干预

而言,其也具备可有效清除病灶,预防疾病复发的优势.

对此,为进一步分析小儿阑尾周围脓肿的有效治疗方

案,此次研究主要选取２０２０年５月－２０２１年５月本院

收治的６０例小儿阑尾周围脓肿患儿为例,分析予以腹

腔镜手术治疗的临床效果,报告如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０２０年５月－２０２１年５月本院

收治的６０例小儿阑尾周围脓肿患儿为研究对象,依据

随机数字表法,将纳入的６０例患儿随机均分为２组,对

照组男女比例为１４/１６;年龄３~１０岁,平均(６．０２±２．

３１)岁;病程３~１１d,平均(６．７２±２．１１)d.观察组男女

比例为１３/１７;年龄３~１１岁,平均(６．０８±２．２６)岁;病

程３~１０d,平均(６．５５±２．０８)d.对比两组患儿一般信

息数据未见明确差异(P＞０．０５),可比.

纳入标准:①与«诸福棠实用儿科学(第８版)»[３]中

关于小儿阑尾周围脓肿的诊断标准相一致,且经CT或

B超检查显示右下腹有不均质包块;②患儿有右下腹疼

痛史,经查体右下腹有明显压痛感,可扪及压痛性包块;

③满足药物治疗或手术指征;④研究经医学伦理委员会

审核通过;⑤参与患儿家属均对研究知情,在«同意书»

签字.

排除标准:①凝血障碍;②合并严重心肝肾等脏器

功能不全;③合并弥散性或局限性腹膜炎;④病例资料

不完整.

１．２　方法　对照组予以传统药物治疗,静滴甲硝唑(国

药准字 H４２０２０７９０;产自武汉福星生物药业有限公司;

规格２０ml:０．１g)７．５mg/kg＋头孢曲松钠(国药准字

H１０９８３０３７;产自上海罗氏制药有限公司;规格０．５g(按

C１８H１８N８０７S３计))２０~８０mg/kg治疗,用药时间为１

－１４d,原则上以患儿白细胞恢复正常、腹部压痛轻微、

脓肿体积明显缩小为出院标准.观察组予以腹腔镜手

术治疗,予以全身麻醉,建立人工气腹,分别在患儿脐下
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缘、左侧腹、下腹分别置入三个５．５mm 的 Trocar,关注

患儿脓液、粘连及肠管情况;采用无创伤钳配合吸引器

将其腹壁等处粘连进行分离,随后抽吸脓液、分离阑尾;

使用超声刀将阑尾系膜割断,同时以２．０微桥线对阑尾

根部进行结扎,切除微桥线上０．５cm 处阑尾,并对阑尾

残端进行电凝止血.从操作孔引出阑尾,此后进行腹腔

及盆腔冲洗,同时吸出并放置引流管.

１．３　观察指标　对比两组治疗效果、临床指标、生化指

标及预后并发症发生率.

(１)治疗效果:参考«诸福棠实用儿科学(第８版)»

对疗效进行评估:①治愈:恢复正常体温,腹痛等临床症

状及局部压痛体征消失,在 B超检查及触诊下包块消

失;②显效:恢复正常体温,腹痛症状及局部压痛体征基

本消失,触诊/B超下显示包块减少２/３以上;③有效:

体温有下降,腹痛症状及局部压痛体征有一定改善,B
超及触诊包块减少超过１/３;④无效:症状、体征及影像

学检查均无改善.总有效率＝(治愈＋好转＋显效患儿

例数)/总例数∗１００％.

(２)临床指标:对比两组患儿恢复体温时间、腹痛消

失时间、恢复白细胞计数水平时间及住院时间.

(３)生化指标:对比两组患儿治疗前后包块大小、白

细胞计数(WBC)、C反应蛋白(CRP)及白细胞介素４
(IL－４)水平.

(４)并发症发生率:对比两组患儿治疗后有残余脓

肿、粘连性肠梗阻及感染扩散等并发症发生几率.

１．４　统计学方法　研究采集数据输入SPSS２５．０软件

中统计分析.涉及计量数据以(x±s)形式指代,t检

验;计数数据以(％)形式指代,x２ 检验;组间数据对比

以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组治疗效果对比　对比两组治疗效果,观察组

高于对照组,但组间数据对比未见明确差异(P＞０．０５).

见表１:

表１　２组治疗效果对比(％)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３０ １１(３６．６７) ９(３０．００) ６(２０．００) ４(１３．３３) ２６(８６．６７)

观察组 ３０ １２(４０．００) １０(３３．３４) ７(２３．３３) １(３．３３) ２９(９６．６７)

x２ － － － － １．９６４

P － － － － ０．１６１

２．２　两组临床指标对比　临床指标对比可见,观察组

患儿恢复体温、腹痛消失、恢复白细胞计数水平及住

院时间对比对照组均有明显缩短,组间差异显著(P＜

０．０５).见表２:

表２　２组临床指标对比(x±s)

组别 例数 恢复体温时间(h) 腹痛消失时间(d) 恢复白细胞计数水平时间(d) 住院时间(d)

对照组 ３０ ６８．５５±１６．７２ ７．２０±１．５５ ６．８８±０．９５ １０．１５±１．３３

观察组 ３０ ４２．３３±１５．６２ ４．２６±０．７１ ４．８７±０．６２ ６．０２±０．７８

t ６．２７６ ９．４４５ ９．７０５ １４．６７１

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组生化指标对比　对比两组患者治疗前包块大

小、WBC、CRP、IL－４水平未见明确差异(P＞０．０５);治疗

后,观察组包块大小明显小于对照组,且 WBC、CRP、IL－

４水平均低于对照组,差异显著(P＜０．０５).见表３:

表３　２组患者治疗前后各项生化指标对比(x±s)

组别 例数
包块大小(cm２)

治疗前 治疗后

WBC(×１０９)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

IL－４(pg/ml)

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ８６．５５±７．８２ ２８．７１±６．１３ １３．５５±１．６２ ５．６８±０．６７ ７０．２３±８．１１ ２１．３５±２．７７ １１０．４２±１３．２５ ６２．７４±１０．３６

观察组 ３０ ８５．９６±６．９９ １８．１２±５．３３ １３．２６±１．７８ ４．７５±０．５６ ７０．３０±８．０５ １０．３５±１．５６ １０９．２５±１２．７８ ３５．６６±７．１０

t ０．３０８ ７．１４１ ０．６６０ ５．８３３ ０．０３４ １８．９５２ ０．３４８ １１．８１０

P ０．７５９ ＜０．００１ ０．５１２ ＜０．００１ ０．９７３ ＜０．００１ ０．７２９ ＜０．００１
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２．４　两组并发症发生率对比　对比两组患者并发症发

生率,未见显著差异(P＞０．０５).见表４:

表４　２组并发症发生率对比(％)

组别 例数 残余脓肿 粘连性肠梗阻 感染扩散 总发生率

对照组 ３０ ２(６．６７) ０(０．００) １(３．３３) ３(１０．００)

观察组 ３０ １(３．３３) １(３．３３) ０(０．００) ２(６．６７)

x２ － － － ０．２１８

P － － － ０．６４０

３　讨　　论　

在最新流行病学资料中显示,我国小儿阑尾炎病发

率约为１．６％,在全部小儿急腹症中占比可达到９０％以

上;该类病症多发生在６~１２岁之间的儿童群体中,是

现阶段儿科临床上最为常见的急腹症之一[４].阑尾周

围脓肿则是最为常见的小儿阑尾炎并发症之一,其发生

几率约为４％~１０％,该并发症的发生主要受到阑尾炎

发生时间长、炎症未得到彻底控制等因素影响,再加上

小儿阑尾存在较为特殊的生理、病理及解剖特性,故导

致阑尾周围脓肿成为了对小儿健康产生主要威胁的因

素之一,需及时采取有效的治疗方案加以干预.目前在

小儿阑尾周围脓肿治疗中,药物方案及手术方案均为常

见治疗措施,其中药物主要以甲硝唑及三代头孢等抗厌

氧菌药物、广谱抗生素类药物为主,其进入机体后可发

挥抵抗炎症,促进组织吸收脓肿组织的效果.但是药物

治疗存在治疗周期长、易复发等不足,且部分患儿在脓

肿溃破的情况下还会大大增加腹膜炎发生风险,远期效

果存在一定不足.而常规开腹手术治疗则存在创伤大,

易导致肠管损伤,引发炎症扩散以及肠粘连、切口感染

等并发症风险,故手术难度较高,推广性不高.相对比

之下,腹腔镜技术则是近几年临床上较为热门得到一种

微创手术方案,尤其伴随现阶段腹腔镜技术的不断更新

发展下,腹腔镜手术在阑尾周围脓肿治疗中也得到了逐

步推广.腹腔镜手术具有视野宽广的优势,术中能够明

确观察脓肿大小、脓肿壁厚薄及组成,进而直接进入脓

腔操作,有效规避腹膜炎由局限向弥漫扩散的可能;同

时其还能够进行针对性手术,可有效减少术中对患儿机

体造成的损伤,预防术后并发症的发生,具有较高的应

用价值.

在小儿阑尾周围脓肿治疗中,三孔法是较为适宜的

手术方案,其能够有效减少离断腹壁神经、血管及肌肉

数量,进而减少术中损伤,避免手套、纱布等对患儿肠管

造成不利刺激;同时,在腹腔镜扩大视野的情况下也有

助于手术医师更好地发现微小病变,从而减少对正常组

织的干扰,结束操作后也能够于腔镜直视下吸净腹腔,

降低残余感染及肠梗阻发生风险.此外,经 Trocar孔

将病变组织取出还能够有效减少切口感染率,促进患儿

预后恢复,改善远期预后.结合此次研究结果可见,在

实施腹腔镜手术干预下,观察组患儿治疗有效率对比常

规药物干预的对照组有一定提升;同时,观察组患儿恢

复体温、腹痛消失、恢复白细胞计数水平及住院时间对

比对照组均有明显缩短(P＜０．０５).张天锋[５]在相关研

究中也发现,在予以小儿阑尾周围脓肿患儿腹腔镜手术

治疗下,腹腔镜组患儿体温恢复时间(４２．３１１±７．２０)h、

腹痛消失时间(４．２７±０．５５)d、白细胞计数恢复时间(４．

８９±０．７０)d、住院时间(６．０５０．８３)d均显著短于对照组

的(６９．４２±１８．４７)h、(７．３８±１．５６)d、(６．８４±０．９４)d、

(１１．１４±１．３７)d,组间差异显著(P＜０．０５),与此次研究

结果相一致.两项数据均证实腹腔镜手术具有较高的

应用价值.此外,此次研究还显示,观察组患儿各项生

化指标优于对照组(P＜０．０５),且两组患儿并发症发生

率均较低,组间对比无明确差异(P＞０．０５).可见,腹腔

镜手术能够有效去除脓肿,改善炎症,促进患儿治疗效

果及安全性的提升.

综上,将腹腔镜手术用于小儿阑尾周围脓肿治疗中

效果显著,值得推广.
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