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　　[摘要]　目的:总结近10年来首都医科大学宣武医院针对老年坏疽性阑尾炎患者腹腔镜手术的经验。方

法:对2010年1月—2020年6月期间于首都医科大学宣武医院因坏疽穿孔性阑尾炎行腹腔镜手术治疗的65岁

以上老年患者的临床资料进行回顾性分析,所有患者均经手术确诊为坏疽性阑尾炎。手术方式主要采用以右上

腹切口为主操作孔的三孔法腹腔镜阑尾切除术,少数行开腹手术治疗及单孔腹腔镜手术治疗。结果:本研究共纳

入277例次患者,平均年龄为(71.35±8.35)岁,所有手术均顺利完成;三孔法手术时间平均56min,平均出血量

25.3mL,术后腹腔脓肿发生率3.12%;单孔法手术时间平均75min,平均出血量28.3mL,术后腹腔脓肿发生率

13.04%。三孔法与单孔法比较,手术时间缩短,术后腹腔脓肿发生率降低。结论:针对老年急性坏疽性阑尾炎患

者以采用右上腹为主操作孔的三孔法腹腔镜阑尾切除方式可取得较好疗效及较低的围术期并发症。
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Abstract　Objective:Tosummarizetheexperienceoflaparoscopicsurgeryforelderlypatientswithgangre-
nousappendicitisinXuanwuHospitalofCapitalMedicalUniversityinrecent10years.Methods:FromJanuary
2010toJune2020,elderlypatientsover65yearsoldwithgangrenousperforatedappendicitiswhounderwentlapa-
roscopicsurgeryinXuanwuHospitalofCapitalMedicalUniversitywereretrospectivelyanalyzed.Threeholelapa-
roscopicappendectomywithrightupperabdominalincisionasthemainoperationholewasusedasthemainopera-
tionmethod,andafewlaparotomyandsingleholelaparoscopicappendectomywereused.Results:Atotalof277
patientswereincludedinthisstudy,theaverageagewas71.35±8.35yearsold,alloperationsweresuccessfully
completed;theaverageoperationtimeofthreeholemethodwas56minutes,theaveragebloodlosswas25.3mL,

theincidenceofpostoperativeabdominalabscesswas3.12%;theaverageoperationtimeofsingleholemethod
was75 minutes,theaveragebloodlosswas28.3 mL,theincidenceofpostoperativeabdominalabscesswas
13.04%.Comparedwithsingleholemethod,thethreeholemethodcanshortentheoperationtimeandreducethe
incidenceofpostoperativeabdominalabscess.Conclusion:Forelderlypatientswithacutegangrenousappendicitis,

laparoscopicappendectomywithrightupperabdomenasthemainoperatingholecanachievebettercurativeeffect
andlowerperioperativecomplications.
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　　根据成人急性阑尾炎发生发展的过程,临床上

将其分为单纯性、化脓性、坏疽穿孔性等各种类型,
而坏疽穿孔性阑尾炎在临床症状及预后等方面与

其他类型阑尾炎有比较清晰的区别,此类患者往往

合并有全身性感染中毒症状,应尽快行手术治疗。
目前已证实腹腔镜阑尾切除较开腹手术有较大优

势[1-2],但是关于老年坏疽穿孔性阑尾炎患者经腹

腔镜治疗的经验仍然不十分充分,仍有严重并发症

报道,本文旨在总结近10年来我院治疗此类患者

的经验。
1　资料与方法

1.1　一般资料

对2010年1月—2020年6月期间于首都医科

大学宣武医院因坏疽穿孔性阑尾炎行腹腔镜手术

治疗的65岁以上老年患者进行回顾性分析,术后

随访6个月。本研究经首都医科大学宣武医院伦

理审查委员会批准。本研究包括的患者均经手术

探查确诊为坏疽性阑尾炎,并经术后病理证实;术
后失访患者排除在外。我院每年收治约300例阑

尾炎手术患者,其中65岁以上老年阑尾炎病例约

120例,其中坏疽穿孔性阑尾炎约30例,占比约

25%。本研究共纳入277例次患者,其中男123例

次,女154例次,患者平均年龄为(71.35±8.35)
岁;术前麻醉分级:ASA1级患者67例,ASA2级

患者147例,ASA3级患者63例。三孔法腹腔镜

组患者254例,单孔法腹腔镜组患者23例,此二组

患者年龄、性别、并存疾病等一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05)。
1.2　手术方式

三孔法腹腔镜组:患者取仰卧位,全身麻醉后

留置导尿管,建立气腹,压 力 维 持 在 13 mmHg
(1mmHg=0.133kPa);术者位于患者左侧,持镜

助手位于术者右侧。脐周行10mmTrocar戳孔为

第1观察孔,取头低脚高位,右侧抬高,初步探查腹

腔确定阑尾炎诊断;然后左下腹反麦氏点穿刺5
mmTrocar为辅助操作孔,右上腹锁骨中线脐上约

3cm 处置入10mm Trocar为主操作孔。抽吸腹

腔内脓液并进行培养;尽可能游离阑尾与周围粘连

组织,以左手无损伤钳夹住阑尾头部和系膜,右手

以电凝或以 Hem-o-lock夹分离切断阑尾系膜及阑

尾动脉,以 Hem-o-lock夹双重夹闭阑尾根部后切

断阑尾,将其装入标本袋经右上腹穿刺孔取出,送
病理检查。如处理阑尾系膜困难,亦可首先处理阑

尾根部,后处理阑尾系膜。生理盐水冲洗腹腔,重
点是盆腔及右侧结肠旁沟区域,右上腹及左侧腹亦

需要探查,脓液清洗干净后关腹,必要时盆腔或手

术区域放置引流管,经左侧 Trocar孔引出体外。
若患者腹腔镜下切除困难,必要时中转开腹。

单孔腹腔镜组:取脐上缘及右侧半圆弧形切

口,置入2个10mmTrocar和1个5mmTrocar。
建立气腹,体位同三孔腹腔镜组。探查完毕,以分

离钳游离阑尾系膜,Hem-o-lock夹夹闭阑尾系膜

动脉后以电钩切断,游离阑尾系膜至阑尾根部,并
用 Hem-o-lock夹结扎阑尾根部,在距结 Hem-o-
lock夹3mm 处应用电钩或电剪刀切断阑尾,残端

电凝处理。阑尾用取物袋经脐孔取出。用湿纱布

或生理盐水擦拭冲洗腹腔,如腹腔感染重则放置引

流管。
1.3　常见术后并发症诊断标准

①切口感染:术后3~5d出现切口红肿压痛,
切口渗液。②术后腹腔脓肿:术后30d内腹腔穿

刺抽取脓性液体,或出现发热、腹痛、局部压痛,经
CT或超声检查发现腹腔局限性积液者,诊断为腹

腔脓肿[3]。③术后肠梗阻:术后腹胀、呕吐,无排气

排便,肠鸣音弱或无,腹部平片提示肠梗阻征象。
1.4　统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件进行数据分析,组
间比较采用t检验及χ2 检验,以P<0.05表示差

异有统计学意义。
2　结果

所有患者中三孔法腹腔镜手术254例次,中转

开腹4例;单孔法腹腔镜手术23例次,无中转开

腹;总中转开腹率为1.44%,无患者在住院期间死

亡。患者平均住院时间(5.6±2.4)d,术后切口感

染共10例(3.61%),均经换药治愈;术后肠梗阻共

5例(1.81%),均经保守治疗治愈;术后肠瘘共1
例(0.36%),经再次手术治愈;术后腹腔脓肿共11
例(3.97%),均经超声引导下穿刺引流及抗生素保

守治疗治愈;其他资料见表1,三孔法与单孔法比

较,手术时间缩短,术后腹腔脓肿发生率降低,其余

指标差异无统计学意义。

表1　三孔法及单孔法患者观察指标比较

分组 手术时间/min 术中出血量/mL 切口感染率/% 术后肠梗阻/% 术后腹腔脓肿率/% 术后肠瘘/%
三孔法组 55.6±36.1 25.3±12.9 3.89 1.56 3.12 0.36
单孔法组 75.6±14.8 28.3±10.5 8.69 4.34 13.04 0
t/χ2 -3.37 -1.60 1.15 0.91 5.41 0.09
P 0.02 0.25 0.28 0.39 0.02 0.76
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3　讨论

腹腔镜下阑尾切除术较开腹手术有许多优势,
包括视野好,寻找阑尾迅速,创伤小,出血少等方

面[4],目前在许多医院已经成为治疗急性阑尾炎的

首选方式。具体手术方式主要包括单孔及三孔腹

腔镜等方式,但是文献报道中单独针对老年坏疽性

阑尾炎患者的经验总结较少。此类患者中转开腹

的比例及术后并发症比例相对较高,其主要原因是

腹腔粘连严重分离困难及大量积脓无法彻底冲洗。
对于坏疽性阑尾炎,我们认为不应当采取与单纯性

阑尾完全相同的治疗措施。对于此类患者术前诊

断即应注意,除了部分临床症状较重的患者外,对
于高龄患者,特别是合并糖尿病的患者,尤其需要

加以注意。高龄患者有下列特点:①对疼痛感觉减

退,典型转移性右下腹痛表现少。②免疫力降低,
高热较少见,白细胞计数不增高或增高不明显。③
血管硬化,易导致早期的坏疽穿孔。④多合并其他

疾病,易于掩盖阑尾炎症状。以上特点均易导致延

误诊断,患者出现坏疽穿孔后才来就诊。另外,对
于影像学检查提示阑尾周围或腹腔有大量积液,以
及右下腹有积气症的患者亦要提高警惕,此类患者

坏疽穿孔可能性较大。对于高龄阑尾炎患者,围术

期管理相对特殊;尽管其各种合并症较年轻患者

多,手术风险相对较高,但仍应积极推荐手术治疗。
我院就曾经有老年穿孔性阑尾炎患者延误手术治

疗,后虽经腹腔穿刺引流,广谱抗生素及营养支持

等治疗,患者仍然逐渐衰竭,最终死亡;而在我院积

极手术治疗的老年阑尾炎患者,无论其是否坏疽穿

孔,近10年来无一例死亡;而且据文献报道,对于

复杂性阑尾炎患者,手术治疗较保守治疗,住院费

用并没有增加[5]。
老年坏疽性阑尾炎患者手术方式也有其特殊

之处,此类手术基本均是急诊手术,术前很难对其

复杂程度有准确的预测,因此,手术入路的选择必

须充分估计到实施复杂手术的可操作性。坏疽性

阑尾炎腹腔镜手术操作第一步骤就是分离肠管粘

连,而此类患者肠壁及周围组织炎症反应及粘连往

往较重,组织易碎易出血;此类分离往往费时费力,
即使在三孔法操作下亦有困难,所以我们不主张年

轻医生对于老年坏疽性阑尾炎患者行单孔腹腔镜

操作,因为单孔腹腔镜下各器械易于相互干扰,不
但手术时间明显延长,还易于造成腹腔脏器误伤。
我院对于坏疽性阑尾炎患者绝大多数均采用三孔

法操作[6],主操作孔位于右侧偏上腹部,操作三角

比操作孔均位于下腹部的三孔法角度大,更易于灵

活操作,这些经验与刘海龙等[7-8]的报道相一致,他
们认为单孔腹腔镜阑尾切除手术时间较三孔法明

显延长。对于部分复杂性阑尾炎患者,如果起始手

术Trocar位置未选好,加行打孔也是较好的选择,

可以有效降低并发症的发生。阑尾较常见位于盲

肠内侧,单孔或下腹部三孔法均易于处理,但是对

于位于盲肠外侧、后位、尖端指向上方的阑尾及腹

膜外阑尾,我们体会如果主操作孔位于右上腹,器
械仍然可以360°围绕阑尾操作,视野较主操作孔位

于下腹部的方法要好。我们手术的中转开腹率为

1.44%,较其他报道略低[9]。
对于腹腔脓液,尽管有不同意见[10],目前多数

研究认为腹腔镜阑尾切除术术后出现腹腔脓肿的

发生率低于开腹阑尾切除术[11-12],但是目前没有明

确的针对坏疽性阑尾炎术后腹腔脓肿的前瞻性随

机对照研究。坏疽性阑尾炎患者常常有腹腔脓液

积聚在盆腔及右侧髂窝,严重者右上腹及左上腹亦

有脓液;对于脓液较少的患者,吸出脓液即可,但是

对于脓液较多的患者,吸出脓液之后,我们主张局

部适量生理盐水反复冲洗。右上腹有操作孔会非

常方便冲洗上腹部及盆腔,但如果所有操作孔均位

于下腹部,距离肝后区域及脾窝较远,冲洗彻底较

为困难。坏疽性阑尾炎术后腹腔内仍会有炎性渗

出,而且剥离的创面也会有渗液,加上脓液灌洗残

留,所以术后腹腔脓肿相对较为常见,有学者研究

未放置引流管者术后盆腔脓肿发生率明显高于放

置引流管的患者[10,13]。对于感染较重及渗出较多

的患者,我们也主张有必要在盆腔或手术区域留置

引流管,减少腹腔内积液残留,不但减少腹腔脓肿

的发生,还减少麻痹性肠梗阻的可能性。如果是单

孔腹腔镜行阑尾切除手术,此时经切口留置引流管

易导致术后切口感染或切口疝,另行开口引流又会

破坏皮肤美观,造成两难的境地[14-17],已有文献提

示坏疽穿孔性阑尾炎是单孔腹腔镜阑尾切除术后

腹腔脓肿的独立危险因素[18,19]。尽管有研究认为

单孔腹腔镜阑尾切除术不劣于三孔法[20],我们仍

主张对坏疽性阑尾炎,尽量不施行单孔腹腔镜手术

切除,便于手术安全及减少术后纠纷。我院坏疽性

阑尾炎术后放置引流管比例较高,但术后腹腔脓肿

发生率较文献报道略低[13],与我们的经验相符合。
传统观念认为阑尾切除术是一个简单手术,如果术

后因腹腔积液或脓肿延迟出院,甚至需要再次手术

治疗,一旦发生,极易导致患者不满,引起投诉或医

疗纠纷;对于病情较重,渗出较多及营养不良的老

年患者,我们相对推荐放置腹腔引流管。
最后需要强调的是,腹腔镜阑尾切除术不能完

全取代传统开腹手术,对于以下情况建议开腹:①
阑尾根部坏死、穿孔,阑尾残端无法进行可靠处理;
②阑尾与邻近肠管或其他脏器粘连严重,解剖关系

不清;③发生了严重的副损伤或出血难以控制。我

院对于坏疽性阑尾炎的腹腔镜手术治疗,均推荐年

资较高的医生主刀或术中指导,开腹率较低,但是

也不能完全避免。
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总之,我们认为以右上腹为主操作孔的三孔法

腹腔镜下阑尾切除术治疗老年急性坏疽性阑尾炎

患者可取得较好疗效及较低的围术期并发症。鉴

于本研究纳入样本量相对较小,且随访时间相对较

短,因此所得结论尚需更大规模、长期随访对照研

究进行证实。
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