
临床医学研究：2023 年 5 卷 8期 

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

22

单孔腹腔镜手术治疗儿童急性阑尾炎的效果单孔腹腔镜手术治疗儿童急性阑尾炎的效果

陈孝仙 王康 *

咸阳彩虹医院 陕西 咸阳 712000

【摘 要】：目的：研究单孔腹腔镜手术治疗儿童急性阑尾炎的效果。方法：选用本院于 2020年 10月 -2021年 11月收治

的 88例儿童急性阑尾炎患儿，按照计算机网络对所有儿童急性阑尾炎患儿进行随机分组，将其分为常规组（44例，以常

规腹腔镜阑尾切除术方式进行治疗）与观察组（44例，采用单孔腹腔镜手术治疗儿童急性阑尾炎），最后对其治疗后疼痛

率与手术时间、手术中出血量与住院时间情况以及并发症发生情况进行比较分析。结果：经过数据统计表明，观察组患儿

经单孔腹腔镜手术治疗后疼痛率为（13.63%）明显低于常规组患儿疼痛率 (40.90%)，且两组基础数据分析在统计学上有显

著差异性，故有对比意义（P＜ 0.05）。观察组患儿经单孔腹腔镜手术治疗后手术时间、手术中出血量与住院时间情况明

显优于对照组，且两组数据对比在统计学上具有明显差异（P＜ 0.05）。观察组患儿经单孔腹腔镜手术治疗后并发症发生

情况为（13.63%），而常规组并发症发生情况为（36.36%），观察组患儿并发症发生率明显小于常规组，且两组数据对比

在统计学上具有明显差异（P＜ 0.05）。结论：单孔腹腔镜手术治疗儿童急性阑尾炎的效果良好，具有一定临床治疗价值。
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Efficacy of Single-port Laparoscopic Surgery in the Treatment of Acute Appendicitis in 
Children
Xiaoxian Chen, Kang Wang*
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Abstract: Objective:To investigate the effects of single-port laparoscopic surgery for acute appendicitis in children. Methods: A 
total of 88 children with acute appendicitis admitted to our hospital from October 2020 to November 2021 were randomly divided 
into a conventional group (44 cases, treated by conventional laparoscopic appendectomy) and an observation group (44 cases, 
treated with single-port laparoscopic surgery for acute appendicitis), and finally the pain rate and operation time after treatment were 
divided into a conventional group 44 cases, treated with single-port laparoscopic surgery, The amount of blood lost during surgery 
was compared with the length of hospital stay and the occurrence of complications. Results: Statistics showed that the pain rate of 
children in the observation group after single-port laparoscopic surgery was (13.63%) significantly lower than that of children in the 
conventional group (40.90%), and the basic data analysis of the two groups was statistically significantly different, so there was a 
comparative significance (P<0.05). The operation time, intraoperative blood loss and hospital stay of the children in the observation 
group after single-port laparoscopic surgery were significantly better than those in the control group, and the data of the two 
groups were statistically significantly different (P<0.05). The incidence of complications in the observation group after single-port 
laparoscopic surgery was (13.63%), while the incidence of complications in the conventional group was (36.36%), and the incidence 
of complications in the observation group was significantly lower than that in the conventional group, and the data of the two groups 
were statistically significantly different (P<0.05). Conclusion: Single-port laparoscopic surgery has a good effect in the treatment of 
acute appendicitis in children and has certain clinical therapeutic value.
Keywords: Single-port laparoscopic surgery; Child; Acute appendicitis; Effect

在小儿外科领域，儿童急性阑尾炎是一种最为普遍的

急性腹痛，因此，对其进行早期诊断和治疗显得尤为重要。

目前对于该病的常规诊治手段包括开腹探查术、腹腔镜检

查以及经腹部切口行阑尾切除。腹腔镜手术在治疗儿童急

性阑尾炎方面具有创伤小、恢复快、并发症少等诸多优点，

因此被广泛采用。然而，鉴于儿童独特的生理需求，所有

小儿外科医生都在探索如何实现手术的微创性、精细性和

美观性。近年来随着医学技术和设备的发展，经腹腔单通

道或双腔导管行腹部外科手术成为可能。通过利用脐部这

一自然结构，仅有一个微小的切口，单孔腹腔镜手术成功

实现了腹壁的完美美容，无任何瘢痕 [1-2]。目前国内外学者

均认为经脐部进行操作安全可行。选用本院于 2020年 10

月 -2021年 11月收治的 88例儿童急性阑尾炎患儿，我院

开始采用单孔双套管三器械腹腔镜阑尾切除术治疗儿童急

性阑尾炎，并与传统腹腔镜阑尾切除术进行了比较，以探

讨该方法的安全性和可行性。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

选用本院于 2020年 10月 -2021年 11月收治的 88例

儿童急性阑尾炎患儿，按照计算机网络对所有儿童急性阑

尾炎患儿进行随机分组，将其分为常规组（44例，以常规

腹腔镜阑尾切除术方式进行治疗）与观察组（44例，采用

单孔腹腔镜手术治疗儿童急性阑尾炎），其中，常规组：
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男性患儿 23例、女性患儿 21例，年龄 3～ 9岁，平均年龄（ 

6.19土 3.16）岁；发病 6～ 25h，平均病史（16.79士 8.59）h; 

观察组：男性患儿 13例、女性患儿 31例，年龄 2～ 8岁，

平均年龄（ 5.16土 3.88）岁；病史 8～ 29h，平均病史（19.85

士 10.06）h。两组的患儿都出现了腹痛、发热和恶心、呕吐、

腹泻等消化道症状。所有患儿的右下腹部都有明显的压痛

感和反跳感。全部病例均接受手术前的胸部 X光、心电图、

腹部 B型超声、血液常规及出血时间等常规检查。全部病

例均于手术后进行病理诊断。选择标准：手术前诊断为急

性阑尾炎，并将临床症状和辅助检查证实为穿孔、脓肿的

患儿排除在外。两组急性阑尾炎患儿的身高体重、发病年

龄、性别等数据资料无明显差异，因此不具有统计学意义（P

＞ 0.05）。

1.2方法

观察组采用单孔腹腔镜阑尾切除术：首先，在脐部做 1.0 

cm的切口，并在直视下插入 Trocar，形成人工气腹。之后，

再将腹腔镜插入到腹腔中，开始探查腹腔。之后，利用操

作通道，将阑尾抓钳，将阑尾拖到脐孔下，然后，将阑尾

从脐部创口提到腹腔外，然后进行常规的阑尾切除 [3]。

常规组采用常规腹腔镜阑尾切除术：脐部操作同上，

制造气腹后，在左右下腹各作一小切口放置 5 mm或 3 

mmTrocar，右侧孔放置阑尾抓钳，左下腹置操作器械，用
阑尾抓钳牵起阑尾，置入钛夹钳，在阑尾系膜上放置钛夹

后用电凝剪刀切断，分离达阑尾系膜根部置钛夹或置线结

扎后于远端 0.3 cm处剪断，残端电凝，从 10 mm的 Trocar

内取出阑尾。术毕拔除双腔导尿管，观察伤口有无渗血，

水肿及疼痛等症状 [4]。采用吸出渗出液或纱布条的方法，

对腹腔积液进行清拭，根据具体情况决定是否进行局部冲

洗或留置腹腔引流，同时在术区充分止血，最终缝合切口。

术中注意观察手术视野及有无出血、感染等并发症发生。

手术后常规使用抗生素，或根据细菌培养结果对抗生素的

种类和用量进行调整，随后在手术后的第三天进行切口处

的更换 [5-6]。

1.3观察指标

对其治疗后疼痛率与手术时间、手术中出血量与住院

时间情况以及并发症发生情况进行比较分析。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS221.0系统软件中进行计算，以（
x

±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t检验与 x2检

验，P＜ 0.05则表示有统计学意义。

22结果结果

2.1 两组患儿对其不同手术治疗后疼痛率情况对比

两组患儿经不同手术治疗干预对比，统计结果为：观

察组 44例患儿中非常疼痛数 2例（4.54%）、比较疼痛 4

例（9.09%）、不太疼痛 38例（86.36%）、手术治疗后疼

痛数为 6例，疼痛率为（13.63）% ；常规组 44例患儿中

非常疼痛数 7例（15.90%）、比较疼痛 11例（25.00%）、

不太疼痛 26例（59.09%）、手术治疗后疼痛数为 18例，

疼痛率为（40.90）% ；x2
=8.250；P =0.004。两组基础数据

均具有明显差异（P＜ 0.05），有统计学意义。

2.2 两组患儿对其不同手术治疗后手术时间、手术中出

血量与住院时间情况对比

两组患者经其不同手术治疗后手术时间、手术中出血

量与住院时间情况统计中分析得出，观察组患儿经单孔腹

腔镜手术治疗后手术时间、手术中出血量与住院时间情况

明显优于对照组，且两组数据对比在统计学上具有明显差

异（P＜ 0.05）。详见表 1：

表 1 两组患者对其不同手术治疗后手术时间、手术中出血量与住院时间情况（
sx ± ）

组别 例数 手术时间 术中出血量 住院时间

观察组 44 55.49±7.16 10.49±3.42 7.13±3.54

常规组 44 47.26±5.09 7.75±1.49 4.99±2.14

t - 6.214 4.872 3.431

P - 0.001 0.001 0.001

2.3 两组患儿对其不同手术治疗后并发症发生情况对比

两组患儿经不同手术治疗干预对比，统计结果为：观

察组 44例患儿中出现腹腔感染 2例（4.54%）、出血 1例

（2.27%）、切口感染 2例（4.54%）、阑尾残端瘘 1例

（2.27%），并发症总例数为 6例，总发生率为 13.63%；

常规组 44例患儿中出现腹腔感染 5例（11.36%）、出血 4

例（9.09%）、切口感染 4例（9.09%）、阑尾残端瘘 3例

（6.81%），并发症总例数为 16例，总发生率为 36.36%；

x2
=6.060；P =0.014。两组基础数据有显著差异（P＜ 0.05），

有统计学意义。

33讨论讨论

急性阑尾炎是一种常见的小儿急腹症，其发病率在

6-11岁之间，很少发生于 5岁以下的小儿 [7]。与成人阑尾

炎相比，儿童急性阑尾炎的临床表现并不典型，病情进展

也比较快，因为阑尾的壁面比较薄，所以可能会因为血液

循环的不畅而导致穿孔 [8]。另外，由于小儿自身免疫功能

低下，大网膜发育不全易造成局部炎性病变，因此，小儿

在感染时，会很快出现弥漫性腹膜炎，并出现严重的全身

中毒症状，因此，对小儿进行早期准确的诊断和治疗非常

重要。腹腔镜在小儿急性阑尾炎中的应用，不仅能对其进

行早期诊断，而且能对其进行有效的治疗 [9]。

近年来，随着腹腔镜技术的快速发展，越来越多的研

究者试图通过腹腔镜来达到对患者进行腹腔镜下的微创手

术，从而使患者的腹壁疤痕变得更小，更接近于零。胎儿

期采用自然孔道，入路的单孔腹腔镜，是一种不留疤痕的

腹壁手术，它不仅可以掩盖腹部的疤痕，还可以避免胃部、

阴道、直肠等部位的感染，而且可以利用普通的腹腔镜设

备，是目前最有希望通过自然孔道进行手术的技术 [10]。

自从 1996年 Ka1a等首先报道了单孔腹腔镜阑尾切除术，

1997年 Navarra等报道了世界第 1例单孔腹腔镜胆囊切除

术以来，单孔腹腔镜手术在国内外得到了快速发展。随着

腹腔镜技术的不断改进和提高，小儿阑尾切除术也从最初

的三孔 l5l发展到了两孔，最后成功实现了单孔。单孔腹腔

镜下的小儿阑尾炎手术，因为切口较少，可以有效地缓解
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患者的痛苦，加快患者的恢复速度，并且可以大大地降低

伤口感染的几率，同时，创口很小，而且很有美感，术后

的脐部疤痕也很好地隐藏了起来，达到了一种很好效果 [11]。

但是，传统的单孔腹腔镜阑尾炎手术也有以下缺点：小儿

腹腔狭小，自身的操作空间也比较小；在单孔情况下，腹

腔镜与各种手术器械在腹腔内几乎是平行的，因此，手术

视野的暴露比较困难；其次，器械是通过一个单一的孔洞

进入腹腔的，不能在腹腔中形成一个三角形，不能有效地

牵引和暴露脏器，同时，器械之间也会发生干涉，加大了

手术的难度。另外，手术器械间的相互干扰、气腹压力的

不易保持等都会对手术造成一定的影响。而一些特殊的单

孔腹腔镜器械，比如经过特殊设计的多通道、可变形的穿

刺套管、加长的、有角度、可弯曲、直径细的摄像镜头，

以及一些特殊的器械，因为它们的成本太高，所以很难普及。

目前，国内最常用的单孔手术包括：右下腹部穿孔，铜线

悬吊单孔术，以及麦氏点单孔阑尾游离术 [12]。本次研究显

示结果显示：观察组患儿经单孔腹腔镜手术治疗后疼痛率

为（13.63%）明显低于常规组患儿疼痛率 (40.90%)，观察

组患儿经单孔腹腔镜手术治疗后手术时间、手术中出血量

与住院时间情况明显优于对照组，观察组患儿经单孔腹腔

镜手术治疗后并发症发生情况为（13.63%），而常规组并

发症发生情况为（36.36%），观察组患儿并发症发生率明

显小于常规组，且两组数据对比在统计学上具有明显差异（P

＜ 0.05）。

综上，单孔腹腔镜手术治疗儿童急性阑尾炎的效果良

好，具有一定临床治疗价值。
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