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腹腔镜手术联合中药治疗小儿重症阑尾炎的疗效研究
王慧

铜仁市人民医院，贵州 铜仁 554300
【摘要】目的：本文主要针对小儿重症阑尾炎治疗过程中使用腹腔镜结合中药的治疗效果进行相关研究和分析。方法：本研究选取 2017
年 12月到 2018年 12月前来我院就诊的小儿重症阑尾炎患者 30例，作为研究对象，并将这些患者随机分为中药联合组和对照组，针

对两种患者进行手术后的并发症以及肠胃功能恢复情况进行对比。结果：通过对比可以发现，使用腹腔镜联合重要的方法进行小儿重

症阑尾炎的治疗，术后肠道恢复时间明显短于单纯腹腔镜手术做，而且在手术后出现粘粘性肠梗阻，腹腔囊肿等并发症，明显少于单

纯腹腔镜手术组的患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：在治疗小儿重症阑尾炎的过程中，使用腹腔镜联合中药的方法，其效

果非常明显，可以有效减少手术时间，住院时间以及出血量，而且还能够减少手术过程中对机体出现的损伤，帮助小儿患者更快的恢

复，可以在临床上推广使用。
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一般来说，在急性阑尾炎发作的过程中经常会出现囊肿、穿

孔等复杂的情况，严重的还会引发腹膜炎，这将会在很大程度上

加重患者的病情，如果不能及时采取科学的处理方法，还能够引

发多种并发症，甚至对患者的生命安全造成一定的影响。在临床

治疗的过程中，一般来说经常采用抗感染、中药以及手术的方法

对患者进行治疗，手术方法也分为开腹手术和腹腔镜微创手术，

在本文中主要针对小儿重症阑尾炎治疗过程中使用腹腔镜手术

联合重要的方法进行对比分析，现结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2017年 12月到 2018年 12月前来我院就诊的

小儿重症阑尾炎患者 30例，其中男患者 16例，女患者 14例，

年龄最大 14岁，最小 8个月，平均年龄（6.98±2.31）岁，病史

为 48h-15d，平均（3.7±1.4）天。30例患者中有 26例曾在我

院或者外院的门诊进行急诊输液不见缓解，有 2例患者在输液数

日以后病症有所缓解后又加重，大概 7~8天后来我院就诊，最长

为 16天。将这 30例患者随机分为中药联合组进行腹腔镜手术联

合中药的方法进行治疗和对照组进行腹腔镜手术，各 15例。这

些患者都有不同程度的腹痛、恶心、呕吐或者发热，病程超过 4
天的有一定程度的腹胀，主要表现为停止排气，频繁排稀便等等，

经查体后，腹部有不同程度的腹胀，右下腹压痛、肌紧张阳性，

而且肠鸣音明显减弱。有些患儿存在一定程度的肠鸣音亢进。通

过实验室检查发现患儿的白细胞明显增加，脱水比较严重的还会

出现红细胞体积增高，其中有 3例患者出现感染，白细胞指数下

降而且电解质紊乱，通过 B超检查后发现右下腹肿块腹水，还有

7例患者出现肠麻痹或者机械性肠梗阻。

1.2 方法

对照组的患者使用单纯性腹腔镜手术，观察组的患者进行腹

腔镜手术联合中药的治疗方法，将患者进行全身麻醉后进行腹腔

镜手术，手术前不需要放置导尿管和胃管，在肚脐上方约 1cm的

位置进行弧形切口，将两侧的腹壁使用筋钳提起，形成气腹，拔

出气腹针后放入 0.5cm的长戳卡后，放入腹腔镜确定回盲位置以

后进行无肠管穿刺，在直视的情况下，在肚脐和右髂前上嵴连线

的中点位置做 0.5cm的切口，放入 0.5cm的长戳卡，然后再上腹

部正中其上约 10cm的位置，进行 0.5cm的切口，并放至 0.5cm
长戳卡，患者采取头低足高位，向左倾斜 30度，确定回盲位置

完全暴露以后寻找阑尾，如果存在粘连使用分离钳分离，在完成

分离以后，将阑尾的根部进行结扎，在结扎线远端 3mm的位置

剪断，并使用电钩将阑尾的残留位置进行烧灼后取出，如果脓液

较少可以使用小纱布条擦拭，如果较多可以使用吸引器吸出后使

用生理盐水冲洗。观察组的患者在手术完成以后使用中药治疗口

服大黄牡丹汤 100mL/次，主要成分为牡丹皮、大黄、冬瓜仁以

及桃仁等等，每天两次，连续服用 5天。

1.3 观察指标

观察两组患者手术后的时间，手术后的疼痛指数以及肠功能

的恢复情况。

1.4 统计学方法

本研究使用 SPSS19.软件对获得的数据进行处理，使用 s±表

示计量资料，采用 t检验，计数资料用百分比表示，采用χ2检

验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

在本次研究中，中药联合组和对照组的手术都很成功。其中
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伴有穿孔的患者 2例，坏疽性患者 3例，化脓性阑尾炎患者 5例，

均无中转开腹患者，所有的患儿都已经出院。使用中药联合组的

患者，病程不超过三天，对于化脓粘连不严重的患者，使用阑尾

清化汤进行灌肠和口服治疗，后肠功能恢复速度很快。对于病程

超过七八天的患者或者出现穿孔坏疽的患者，在术后第 3天出现

大便通畅腹胀缓解的现象，而且肠鸣音活跃，没有呕吐现象，在

第 4天后出现好转。在使用大成气汤进行灌肠以后患儿的不良症

状都有所缓解，现总结两种患者的排气时间以及排便时间如下，

具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

组别 n 术后排气时间

（h）
术后首次排便

时间（h）
住院时间

（d）

中药联

合组

15 14.8±6.6 16.3±6.3 9.21±2.24

对照组 15 28.5±6.8 28.9±5.8 12.20±1.02

3 讨论

与开腹手术和单纯的腹腔镜手术相比较来说，使用腹腔镜结

合中药的方法治疗小儿重症阑尾炎，其效果更为明显。主要原因

为：第一，使用腹腔镜手术具有更加宽阔的视野，在腹腔镜的帮

助下能够对患者的腹腔进行冲洗，彻底消除腹腔的脓液，有效降

低手术之后发生感染的概率，而且还能够有效防止肠粘连、脂肪

液化的情况。此外，使用腹腔镜手术的方法能够及时发现盆腔炎

等并发症，减少误诊的概率。第二，使用腹腔镜手术的方法，对

于患者腹腔内各个脏器的牵连减少。使用传统的开腹手术，手术

过程中使用滑石粉或者纱布垫不小心掉落以及进行牵拉、缝线等

操作；而使用腹腔镜手术能够减少由于人为因素或者外源因素导

致的腹腔脏器不利影响，在很大程度上降低了粘连发生的概率，

减少了肠梗阻的现象，对于手术后患者肠胃功能的恢复具有很好

的作用。第三，无论使用哪种手术方法对于患者腹腔内肠道都有

一定的影响，再加上不同程度的炎症在手术完成以后，会出现不

同程度的恶心、呕吐、腹胀等情况，使用中药治疗能够缓解患儿

肠胃功能方面的疾病，这是西医很难取代的，所以使用腹腔镜结

合重要的方法能够使患者更快恢复。

总而言之，使用腹腔镜结合中药的方法治疗小儿重症阑尾炎，

能够有效减少术后并发症发生的概率，缓解患儿的痛苦，提高治

愈率，可以在临床上推广使用。
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