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阑尾炎是临床普外科的常见病和多发病，也是最常见

的一种急腹症，是胃肠粘膜的急性压炎症[1] 。临床症状主

要表现为恶心、呕吐、腹泻、腹痛、发热等症状。而小儿

阑尾炎由于其起病急、病情重，更容易出现阑尾化脓、坏

疽或穿孔，甚至引发弥漫性腹膜炎等严重并发症。因此，

及时、有效的治疗对于小儿重症阑尾炎患者来说至关重要
[2]。随着医疗技术的不断进步，腹腔镜手术逐渐成为一种

新的、更为安全有效的手术治疗手段。腹腔镜手术具有创

伤小、恢复快、并发症少等优势，已经逐渐成为一种应用

比较成熟的手术治疗手段。本文旨在探究腹腔镜手术治疗

小儿重症阑尾炎的效果与安全性。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取70例小儿重症阑尾炎患者，在2022年1月-2024

年1月收治入院，随机分为观察组男女患者分别为22、13
例，平均年龄（10.39±2.25）岁；对照组男女患者分别为
20、15例，平均年龄（10.58±2.21）岁。资料无差异，P
> 0.05。纳入标准：（1）患儿需经腹部超声、X线、CT
等相关检查明确诊断为重症阑尾炎。重症阑尾炎可能表

现为阑尾化脓、坏疽、穿孔或引发弥漫性腹膜炎等严重

并发症；（2）患儿的监护人需签署知情同意书，同意患
儿参与研究并接受腹腔镜手术治疗。排除标准：（1）合
并有其他腹腔严重疾病（如坏死性小肠结肠炎等）、先

天性心脏病、凝血功能或免疫功能缺陷的患儿；（2）对
麻醉药物或抗菌药物有过敏史的患儿；（3）术前存在免
疫异常的患儿。

1.2  方法
对照组进行传统开腹手术治疗：采用硬脊膜外麻醉

或全身麻醉，切口通常选择右下腹麦氏点，做一与此垂

直的切口，长度一般为5~8cm。逐层切开皮肤、皮下组
织等，进入腹腔。使用纱布垫将小肠推向内侧，寻找盲

肠，并沿三条结肠带向盲肠顶端追踪，找到阑尾。分离

阑尾与周围组织的粘连，特别是与盲肠、回肠末端的粘

连。使用止血钳或手术剪等工具，小心分离阑尾系膜，

直至阑尾根部。使用弯血管钳夹住阑尾尖端的系膜并提

起，使其充分显露。在距盲肠0.5cm处用直血管钳将阑尾
的根部轻轻压榨。用丝线或可吸收线于压榨处将阑尾根

部结扎。距阑尾根部1cm左右的盲肠壁上，用细丝线在
浆肌层做一荷包缝合，暂不打结。再于阑尾结扎线远侧

0.5cm处切断阑尾，残端用碘酒、酒精涂擦后塞入荷包
口。收紧荷包缝合线后打结，将阑尾残端完全包埋。使

用生理盐水冲洗腹腔，清除腹腔内的脓液、血液和污染

物。检查腹腔内无出血和异物后，逐层缝合切口。

观察组进行腹腔镜手术治疗：采用全身麻醉，在肚

脐上方或下缘选择一个位置，使用气腹针穿刺并注入二

氧化碳气体，建立气腹。穿刺置入10mm穿刺器，放入腹
腔镜，确认无肠管或网膜损伤后，再分别于右下腹和左下

腹穿刺置入10mm和5mm穿刺器。通过腹腔镜监视系统探
查整个腹腔内的情况，寻找阑尾并观察其是否有化脓穿孔

等。提起阑尾，分离阑尾系膜。使用超声刀或电钩等器械

切断阑尾系膜，并对其进行结扎或缝扎，以避免术后出

血。在阑尾根部进行钳夹、切断，并使用可吸收夹夹闭根

部，以避免盲肠内的液体流出。距结扎线约0.5公分处切
断阑尾，并将其放入腹腔内预先放置的取物袋中。如果患

儿阑尾化脓穿孔或腹腔有渗液，需要使用大量生理盐水进

行腹腔冲洗，以清除腹腔内的脓液和污染物。根据手术情

况，可能需要在右下腹穿刺孔处放置引流管，以便术后引

流腹腔内的积液。检查腹腔内无出血和异物后，退出腹腔

镜和手术器械。对腹壁切口进行缝合，通常使用可吸收

线进行皮内缝合，以减少疤痕的形成。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患儿阑尾炎症状完全消失，
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没有出现任何并发症。手术后恢复良好，能够迅速恢

复到正常的生活和学习状态。影像学检查（如B超、CT
等）显示阑尾区域无异常，炎症完全消退。有效：患儿

阑尾炎症状得到明显缓解，但仍存在轻微的疼痛或不

适。手术后需要一定的恢复时间，但能够逐渐恢复到正

常的生活和学习状态。影像学检查显示阑尾区域炎症有

所减轻，但未完全消退。无效：患儿阑尾炎症状未得到

明显缓解，甚至可能加重。手术后出现严重的并发症，

如腹腔感染、肠粘连等。影像学检查显示阑尾区域炎症

未消退或反而加重；（2）并发症发生率；（3）炎性细
胞因子水平；（4）SF-36量表评价生活质量。

1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，炎性细胞因子水平、生活

质量评分以“（ ±s）”表示，用“t”检验，治疗总有

效率、并发症发生率以[n(%)]表示，用“ ”检验，P < 
0.05差异存在统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组比对照组高（P < 0.05），如
表1。

表1��治疗总有效率【n(%)】
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 20 13 2 33（94.3）

对照组 35 16 9 10 25（71.4）

6.135

P  < 0.05

2 . 2   并发症发生率：观察组比对照组低（P  < 
0.05），如表2。

表2��并发症发生率【n(%)】
组别 n 伤口感染 粘连性肠梗阻 腹腔脓肿 总发生率

观察组 35 1 1 1 3（8.6）

对照组 35 2 4 3 9（25.7）

8.251
P  < 0.05

2.3  炎性细胞因子：观察组应用后比对照组低（P  <  
0.05），见表3。

表3��炎性细胞因子（ ±s）

组别 n
IL-6（pg/mL） TNF-（µg/L） CRP（mg/L）

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 12.51±2.12 6.33±1.25 6.54±2.45 3.25±1.33 5.41±1.32 3.30±0.52

对照组 35 12.50±2.21 9.36±2.09 6.53±2.39 4.59±2.28 5.40±1.41 4.36±0.85

t 0.115 3.258 0.308 7.002 0.685 9.321
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4  生活质量：观察组应用后比对照组高（P  <  0.05），见表4。

表4��生活质量（ ±s，分）

组别 n
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 72.14±5.11 91.02±6.35 72.03±4.11 90.87±5.48 71.09±3.47 90.63±5.06 70.28±4.36 90.23±5.15 70.36±3.58 90.49±5.22

对照组 35 71.69±5.33 80.44±5.68 72.10±3.89 80.31±4.22 71.11±3.08 81.30±4.54 71.13±3.74 80.69±4.57 70.41±3.61 81.31±4.58

t 0.362 7.551 0.320 8.968 0.105 7.025 0.362 6.895 0.105 6.395
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

小儿重症阑尾炎，作为儿科急腹症中的一种严重类

型，其发病急骤、病情进展迅速，给患儿的身心健康带

来了极大的威胁[3]。这种疾病主要发生在儿童时期，尤

其是年龄较小的孩子，由于他们的免疫系统尚未发育完

全，对细菌的抵抗力相对较弱，因此更容易受到感染。

在小儿重症阑尾炎中，阑尾的炎症已经发展到了较为严

重的程度。阑尾作为盲肠末端的一个细长盲管，一旦受

到感染，就会迅速引发炎症反应[4]。随着病情的加重，阑

尾可能出现化脓、穿孔、甚至坏死等严重后果。这些并

发症不仅会导致患儿出现剧烈的腹痛、发热、恶心呕吐

等症状，还可能引发腹腔感染、败血症等危及生命的并

发症。因此，对于小儿重症阑尾炎的治疗，及时的手术

干预是至关重要的。
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传统的开腹手术虽然在一定程度上能够解决这一问

题，但其创伤大、恢复慢、并发症多等缺点，使得患儿

及其家庭在术后往往需要承受较长的恢复期和较大的心

理压力。随着医疗技术的不断进步，腹腔镜手术逐渐成

为了治疗小儿重症阑尾炎的一种更为理想的选择。这种

手术方式以其微创、恢复快、并发症少等优势，为患儿

提供了一种更为安全、有效的治疗途径[5]。本文通过探究

腹腔镜手术治疗小儿重症阑尾炎的效果与安全性，结果

显示，观察组治疗效果高、并发症低，治疗后炎性细胞

因子水平低、生活质量评分高（P < 0.05）。原因为：腹
腔镜手术具有微创性，通过腹壁上的小孔进行手术操作，

不仅减少了手术切口的长度，还降低了手术对周围组织

的损伤[6]。这种微创性使得患儿在手术后的恢复过程中能

够更快地愈合，减少了术后疼痛和不适感，进而缩短了住

院时间，提高了治疗效率。同时，腹腔镜手术可以提供更

为清晰的手术视野。在高清腹腔镜的监视下，医生能够直

观地观察到腹腔内的结构和病变情况，从而更准确地判断

阑尾的位置、形态以及是否存在其他并发症[7]。这种清晰

的手术视野使得医生在手术过程中能够做出更为精准的操

作，避免了因操作不当而引发的并发症。并且，也减少了

手术过程中对周围组织的损伤和干扰，从而降低了术后炎

症反应的风险。腹腔镜手术中的超声刀等先进器械的使

用，也减少了手术过程中的出血和组织损伤，进一步减轻

了机体的炎性反应。此外，由于手术创伤小，患儿的身体

能够更快地恢复到正常状态。他们可以更早地重返学校、

参与体育活动，甚至享受户外探险等乐趣。这种快速恢复

不仅提升了患儿的身体素质，还让他们能够更好地融入社

会，提高生活质量。

综上所述，腹腔镜手术治疗小儿重症阑尾炎的效果

高、并发低，有利于更明显地减轻机体的炎性反应、提

升生活质量。总之，腹腔镜手术以其微创、精准的特

点，显著提高了手术的成功率，降低了术后并发症的发

生率，为患儿带来了更好的治疗效果和更快的恢复速

度。然而，在腹腔镜手术治疗小儿重症阑尾炎的过程

中，医生需要充分了解患儿的病情和身体状况，制定个

性化的手术方案，并在手术过程中保持高度的专注和警

惕。这样才能确保手术的安全性和有效性，最大限度地

减少手术风险和并发症的发生。未来，随着医疗技术的

不断进步和创新，腹腔镜手术治疗小儿重症阑尾炎的效

果和安全性有望得到进一步提升。
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