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腹腔镜手术治疗小儿急性化脓性阑尾炎术后

免疫、炎症水平观察

黄颖初　曾格林　黎观漩

　　 【摘要】　目的　观察腹腔镜手术治疗小儿急性化脓性阑尾炎后免疫、炎症水平的变化。方法
选择１０５例急性化脓性阑尾炎患儿，分为观察组５６例与对照组４９例。对照组患儿采取开腹阑尾切除
术，观察组患儿采取腹腔镜阑尾切除术。比较２组患儿的手术时间、术中出血量、术后排气时间、下
床活动时间、抗菌药物应用时间、住院时间，对比２组患儿术前和术后１周的淋巴细胞、中性粒细
胞、白细胞计数的变化，以及术前和术后１ｄ的血清 ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ的变化，观察２组术后并发症
的发生情况。结果　与对照组相比，观察组患儿的术中出血量较少、术后排气及下床活动较早、抗菌
药物应用时间及住院时间较短（Ｐ均＜００５）。术后１周，２组患儿的淋巴细胞、中性粒细胞、白细胞
均较术前减少（Ｐ均 ＜００５）；观察组患儿的淋巴细胞、中性粒细胞、白细胞少于对照组（Ｐ均 ＜
００５）。术后１ｄ，２组患儿的血清ＩＬ６、ＩＬ８与ＣＲＰ水平均较术前升高（Ｐ均＜００５）；观察组患儿的
血清ＩＬ６、ＩＬ８与ＣＲＰ水平均低于对照组（Ｐ均 ＜００５）。观察组患儿的并发症总发生率低于对照组
（Ｐ＜００５）。结论　腹腔镜手术治疗小儿化脓性阑尾炎创伤小，患儿术后恢复快，且术后免疫及应激
反应比开腹手术轻，并发症少。

　　 【关键词】　急性化脓性阑尾炎；小儿；腹腔镜手术；免疫；炎症
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　　小儿阑尾炎为小儿外科常见急腹症，儿童自身
免疫防御能力弱，补体缺乏，易致细菌入侵引起感

染。据报道，急性阑尾炎通常先表现为腹部持续性

疼痛，并伴恶心、呕吐及体温升高等，血常规可见

淋巴细胞、中性粒细胞、白细胞明显增多［１］。该

病起病急，病情重，小儿阑尾淋巴组织丰富，阑尾

管壁薄、肌肉组织少，阑尾感染炎症后，淋巴组织

水肿，引起梗阻而造成血液运行不畅，可在数日内

发展为阑尾穿孔及弥漫性腹膜炎，致死率较

高［２３］。目前，手术是小儿阑尾炎的首选治疗方

式，以开腹阑尾切除术最常用，但开放性手术存在

切口瘢痕大、术后粘连等缺点，临床应用受到限

制［４］。腹腔镜手术具有切口小、创伤轻的优势，

在单纯性阑尾炎的治疗中已得到广泛应用，但在化

脓性阑尾炎等复杂性阑尾炎中的应用研究还较为缺

乏。为此，本研究选择１０５例急性阑尾炎患儿，观
察腹腔镜手术治疗小儿急性化脓性阑尾炎对术后免

疫、炎症水平的影响，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

从２００９年１月至２０１７年１２月我院收治的急
性化脓性阑尾炎患儿中选择研究对象。纳入标准：

①患儿存在恶心呕吐、食欲不振等表现；②持续发
热，体温达 ３９℃以上；③上腹或脐周持续疼痛，
触诊证实明显固定右下腹压痛点及反跳疼痛；④腹
部超声示阑尾，伴水肿、炎症、化脓样改变；⑤皮
下穿刺液有脓液；⑥淋巴细胞＞３５×１０９／Ｌ、中性
粒细胞＞６８×１０９／Ｌ、白细胞 ＞１２×１０９／Ｌ；⑦年
龄１４岁或以下。排除标准：①营养不良者；②伴
全身性感染灶者；③有抗菌药物过敏史者；④入组
前２个月内有免疫药物治疗史者；⑤心、肺、肝、
肾功能异常者；⑥术前存在免疫异常者；⑦有过腹
腔手术治疗史者；⑧中转开腹手术者。符合上述标
准共１２０例患儿。本研究经医院医学伦理委员会批
准，其中１０５例患儿监护人签署研究知情同意书，
余１５例患儿（观察组４例，对照组１１例）因监护人
不同意随访而被剔除。观察组 ５６例，其中男 ２９
例、女 ２７例，年龄 ５～１４岁，中位年龄 １１岁，

ＢＭＩ（２２７±２０）ｋｇ／ｍ２，病程３～２０ｈ、中位病程
１５ｈ，伴穿孔１８例；对照组４９例，其中男２５例、
女２４例，年龄 ７～１４岁、中位年龄 １１岁，ＢＭＩ
（２２２±２０）ｋｇ／ｍ２，病程 ３～１８ｈ，中位病程 １３
ｈ，伴穿孔１５例。２组患儿基线资料的差异无统计
学意义（Ｐ均＞００５），具有可比性。

二、方　法
１对照组
采取开腹阑尾切除术治疗。术前禁食、抗炎、

能量支持，术时抬高头部，取舒适仰卧位，全身麻

醉后的行气管插管，常规消毒铺巾，右下腹取麦氏

切口做一５～１０ｃｍ长的切口，将皮下组织逐层切
开，避开大血管，小血管破裂者予电凝止血，充分

暴露阑尾，分离系膜与动脉，结扎并切除阑尾，吸

出腹腔内残留脓液。术毕，逐层缝合切口，采用头

孢曲松钠联合甲硝唑常规预防感染。

２观察组
采取腹腔镜阑尾切除术治疗。术前准备同对照

组，取脚高头低位，右侧抬高１５°，全身麻醉后行
气管插管，常规消毒铺巾，采取三孔法，选择脐旁

０５ｃｍ为穿刺点，距耻骨联合上３ｃｍ处麦氏点为
辅助穿刺孔。将气腹针插入腹腔内，注射器回抽无

血、无肠内容物后，接连气腹机，建立 ＣＯ２气腹，
压力设定为 １０～１３ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ）。腹腔镜观察引导下找到阑尾后，用超声刀
切断阑尾根部，经套管取出切断的阑尾，吸净腹腔

中脓液，生理盐水局部冲洗，缝合戳孔，术后抗感

染方案同对照组。

三、观察内容

１手术相关指标
记录２组患儿的手术时间、术中出血量、术后

排气时间、下床活动时间、抗菌素应用时间、住院

时间。

２免疫指标
分别于术前及术后１周在患儿空腹状态下采集

３ｍｌ静脉血，３０００转／分离心２０ｍｉｎ，留取血清。
淋巴细胞、中性粒细胞、白细胞采取血涂片法检

测，比较２组手术前后免疫指标的差异。
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３炎症指标
分别于术前及术后１ｄ在患儿空腹状态下采集

３ｍｌ肘静脉血，３０００转／分离心 ２０ｍｉｎ，留取血
清，采用ＥＳＬＩＡ检测血清ＩＬ６、ＩＬ８与ＣＲＰ水平，
比较２组手术前后炎症指标的差异。
４术后并发症
记录２组患儿术后并发症发生情况，包括切口

感染、肠系膜粘连、早期炎性肠梗阻，比较２组患
儿术后并发症的总发生率。

四、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１９０处理研究数据。正态分布计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，组内手术前后比较采用配对 ｔ

检验，组间比较采用独立样本ｔ检验。计数资料以
百分率表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切
概率法。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、２组急性化脓性阑尾炎患儿的手术相关指
标比较

与对照组相比，观察组的术中出血量较少，术

后排气、下床活动较早，抗菌药物应用时间及住院

时间均较短（Ｐ均＜００５），２组患儿的手术时间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

　　表１ ２组急性化脓性阑尾炎患儿的手术相关指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 排气时间（ｈ） 抗菌药物应用时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ５６ ７０７±２１７ ４７９±２００ １８７±６０ ３６±１２ ８１±１９

对照组 ４９ ６５０±１７５ １２０５±３１７ ３１５±７９ ６３±１５ ９５±２０

ｔ值 １４６２ １４４６１ ９５０１ １０２０７ ３７６９

Ｐ值 ０１４７ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　二、手术前后２组急性化脓性阑尾炎患儿的免
疫指标比较

术前２组患儿的淋巴细胞、中性粒细胞和白细
胞比较差异均无统计学意义（Ｐ均＞００５）。术后１
周，２组患儿的淋巴细胞、中性粒细胞和白细胞均
较术前减少（Ｐ均 ＜００５）；观察组的淋巴细胞、
中性粒细胞和白细胞均低于对照组（Ｐ均 ＜００５），
见表２。

三、手术前后２组急性化脓性阑尾炎患儿的炎
症指标

手术前，２组的血清ＩＬ６、ＩＬ８与ＣＲＰ水平比
较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）。术后１ｄ，
２组的血清 ＩＬ６、ＩＬ８与 ＣＲＰ水平均较术前升高
（Ｐ均 ＜００５）；观察组的血清 ＩＬ６、ＩＬ８与 ＣＲＰ
水平均低于对照组（Ｐ均＜００５），见表３。

四、２组急性化脓性阑尾炎患儿的术后并发症
比较

２组术后共出现１１例切口感染，予以清洗伤
口配合碘伏消毒处理，严重者予清创手术，清除伤

口脓液及坏死组织后定期换药；６例肠系膜粘连患
儿予以腹部按摩、呼吸锻炼及红外线、音频电疗；

６例早期炎性肠梗阻患儿予以严格禁食禁水、留置
胃管进行胃肠减压、肠外营养支持、泵入生长抑素

制剂及广谱抗菌药物等治疗。２组均无合并２种或
以上并发症者。观察组的并发症总发生率低于对照

组（Ｐ＜００５），见表４。

讨　　论

儿童阑尾开口大且壁薄，血管细小，易致血运

障碍而引发阑尾化脓、穿孔，因此急性化脓性阑尾

　　表２ 手术前后２组急性化脓性阑尾炎患儿的免疫指标比较 （珋ｘ±ｓ） ×１０９／Ｌ

组　别 例数
淋巴细胞

术前 术后１周

中性粒细胞

术前 术后１周

白细胞

术前 术后１周

观察组 ５６ ３７±０５ １８±０８ａ ９３±２５ ６１±１９ａ １４７±３９ ９１±２２ａ

对照组 ４９ ３８±０６ ２２±１０ａ ９５±２９ ８２±２０ａ １４９±４０ １１９±２４ａ

ｔ值 １３８４ ２５７３ ０３０８ ５４７５ ０３３７ ６２９７

Ｐ值 ０１６９ ００１２ ０７５９ ＜０００１ ０７３７ ＜０００１

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜００５
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　　表３ 手术前后２组急性化脓性阑尾炎患儿的炎症指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数
ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ

ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后１ｄ

观察组 ５６ ７８±２０ ３０３±８７ａ ８１±２５ ３７０±９１ａ ３９±１３ ３２０±９５ａ

对照组 ４９ ７７±１９ ４９０±９７ａ ８５±２３ ７５２±１３６ａ ４０±１４ ６６０±１３６ａ

ｔ值 ０３６９ １０４７１ ０７３５ １７１６７ ０４１９ １４９８４

Ｐ值 ０７１３ ＜０００１ ０４６４ ＜０００１ ０６７６ ＜０００１

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜００５
　　表４ ２组急性化脓性阑尾炎患儿的术后并发症比较 例 （％）

组　别 例数 切口感染 肠系膜粘连 早期炎性肠梗阻 总发生

观察组 ５６ ３（５） ２（４） １（２） ８（１４）

对照组 ４９ ８（１６） ４（８） ５（１０） １７（３５）

χ２值 ３３５３   ６０００

Ｐ值 ００６７ ０４１４ａ ００９５ａ ００１４

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

炎是小儿外科较常见的急腹症［５］。已有研究显示，

小儿急性阑尾炎中化脓性阑尾炎占 ４％～１０％［６］。

近年来，化脓性阑尾炎的手术指征放宽，但腹腔镜

手术与开腹手术治疗化脓性感染阑尾炎的效果仍存

在争议。

为明确腹腔镜手术治疗小儿急性化脓性感染阑

尾炎的效果，本研究中观察组采取腹腔镜阑尾切除

术，并以开腹阑尾切除术作为对照，结果显示观察

组患儿的术中出血量较少、术后排气及下床活动较

早、抗菌药物应用时间及住院时间较短。这可能是

由于开腹手术的腹壁层次创伤大，术后易因腹肌层

次改变而致明显疼痛，不利于患儿术后恢复；腹腔

镜手术具有微创、切口小、创伤轻的绝对优势，故

术中出血量减少，加之对腹壁层次创伤小，可最大

程度避免脏器牵拉刺激及长时间暴露，肠管翻动

少，减少脏器损伤，故术后疼痛轻，患儿可更快恢

复胃肠功能并出院［７９］。

手术后机体免疫功能及代谢的改变可影响全身

各系统与组织细胞，与手术创伤程度密切相关［１０］。

对于手术创伤较大者，易出现反应调节失衡或严重

应激而造成自身损害，引起炎症因子水平升高和免

疫功能失调，甚至增加术后并发症的发生风险［１１］。

淋巴细胞、中性粒细胞、白细胞计数为免疫功能的

重要评估指标。本研究在相同的基线水平下，术后

１周观察组的淋巴细胞、中性粒细胞、白细胞均少
于对照组，提示腹腔镜手术更利于患者免疫功能保

护。ＩＬ６与ＩＬ８为炎性细胞因子，反映机体炎症

程度，随疾病应激状态发展转归，且变化速度快。

ＣＲＰ为急性时相蛋白，是疾病造成机体损伤的有
效量化指标［１２］。当机体组织出现损伤、炎症或恶

性肿瘤时，ＣＲＰ会由极低水平出现大幅升高。有
报道，血清ＣＲＰ水平与机体组织损伤程度呈正相
关，即机体损伤越重，ＣＲＰ升高幅度越大［１３］。研

究指出，开腹手术术野有限，且寻找阑尾与松解粘

连过程中还可能造成腹腔进一步污染，残留感染，

引起术后炎性反应［１４］。本研究中，在相同基线水

平下，术后１ｄ２组患儿均处于术后高应激状态，
但观察组血清 ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ水平低于对照组，
证实观察组术后１ｄ的应激程度轻于对照组。笔者
认为，腹腔镜手术切口小，减轻了创伤程度，避免

了炎性反应的主要诱因；另外，阑尾一旦发生穿

孔、化脓，腹腔基本已被污染［１５］。腹腔镜下视野

清晰，有利于明确腹腔受污染程度与化脓积液情

况，气腹可为医师提供开阔视野，使阑尾获得充分

暴露，有利术中阑尾切割与坏死组织分离，控制炎

性反应发生诱因。另外，腹腔镜阑尾切除术中亦可

钝性分离粘连肠管，并通过表面涂抹肠管防粘连液

的方法减少肠系膜粘连与肠梗阻。手术创伤与术后

疼痛相关，麻醉药物的应用可对肠壁内源性运动活

性产生神经性抑制，减轻术后疼痛，但同时也会减

缓胃肠道蠕动恢复，增加粘连性肠梗阻发生风

险［１６］。腹腔镜可缩小手术切口，减轻创伤，避免

神经性抑制，从而减少术后肠梗阻。侯崇智等［１７］

的研究显示，腹腔镜手术治疗小儿阑尾炎穿孔可减
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少术后并发症，本研究结论与之一致。段春胜

等［１８］的研究表明，腹腔镜手术治疗小儿急性化脓

感染阑尾炎对免疫功能与炎症指标的改善优于开腹

手术，本研究结果与之相符。

综上所述，腹腔镜手术治疗小儿穿孔性阑尾炎

可减轻手术创伤，患儿术后恢复快，且对术后免疫

及应激影响比开腹手术轻，并发症少，值得临床推

广应用。
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ＭＤＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｒｇａｎｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｉｎａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，

２０１８，８４（４）：６２８６３５

［１０］ 华科俊，胡贤杰，张星，陈文忠，王辉，赵亲明炎性指

标在阑尾炎穿孔诊断中的价值研究中国全科医学，２０１７，

２０（１７）：２１３９２１４２

［１１］ 王有利，刘凡，叶颖江，申占龙，尹慕军，姜可伟，王杉

腹腔镜阑尾切除术在急性和慢性阑尾炎中应用疗效的比较

中华普通外科杂志，２０１３，２８（２）：９３９５

［１２］ ＺａｂｏｒｓｋｉＤ，ＨａｌｃｚａｋＭ，ＧｒｚｅｓｉａｋＷ，ＭｏｄｒｚｅｊｅｗｓｋｉＡＲｅｃｏｒｄ

ｉｎｇａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｏｗｅｌｓｏｕｎｄｓＥｕｒｏａｓｉａｎＪＨｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌ，２０１５，５（２）：６７７３

［１３］ 李岩松，赵庆楠，宋文卿化脓性阑尾炎并发糖尿病患者

的微创手术效果研究 中国内镜杂志，２０１５，２１（１２）：

１２９８１３０１

［１４］ 黄党生，韩溟，谢扬血流炎症物在诊断小儿急性阑尾炎

中的意义南方医科大学学报，２０１２，３２（８）：１１５４１１５６

［１５］ ＰａｒｉｋｈＰＰ，ＴａｓｈｉｒｏＪ，ＷａｇｅｎａａｒＡＥ，ＣｕｒｂｅｌｏＭ，ＰｅｒｅｚＥＡ，

ＮｅｖｉｌｌｅＨＬ，ＨｏｇａｎＡＲ，ＳｏｌａＪＥＬｏｏｐｅｄｓｕｔｕｒｅｖｅｒｓｕｓｓｔａｐｌｅｒ

ｄｅｖｉｃｅｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｓｔａｎａｌｙｓｉｓＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１８，

５３（４）：６１６６１９

［１６］ 王少山，王焕良，别永江急性化脓性阑尾炎患者切口感

染病原菌耐药性分析 中华医院感染学杂志，２０１４，２４

（１４）：３４３３３４３５

［１７］ 侯崇智，冯雪腹腔镜治疗小儿阑尾炎穿孔的临床效果分

析临床和实验医学杂志，２０１５，１４（１５）：１３０６１３０９

［１８］ 段春胜，周丽霞，王军辉，朱旭光，李媛腹腔镜治疗对

急性化脓性阑尾炎患儿血清 ｓｌＣＡＭ１与 ＩＬ８和 ＴＮＦα水平

及免疫功能的影响 中华医院感染学杂志，２０１７，２７

（１４）：３３２３３３２６

（收稿日期：２０１８０４２０）

（本文编辑：林燕薇）
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