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不同手术方法治疗小儿穿孔性阑尾炎的效果及对炎症	

应激反应和免疫功能的影响

杜冬梅，刘铭

(西南医科大学附属医院小儿外科，四川 泸州 646000)

[摘　要]	 目的：探究腹腔镜阑尾切除术与传统开腹手术治疗小儿穿孔性阑尾炎的效果及对炎症应激反应和

免疫功能的影响。方法：选择2017年1月至2020年1月在西南医科大学附属医院进行治疗的穿孔性

阑尾炎患儿100例，根据不同手术方式分为对照组52例、观察组48例。对照组采用传统开腹手术

进行阑尾切除，观察组采用腹腔镜阑尾切除术。对比2组手术一般情况及术后并发症发生情况，

检测并比较2组术前及术后1、3 d的血清炎症因子[白细胞介素-6(interleukin-6，IL -6)、C反应蛋白

(C-reaction protein，CRP)]、免疫功能指标[T淋巴细胞亚群(包括CD3+、CD4+)]水平。结果：2组

手术时间比较差异无统计学意义(P>0.05)，观察组术后首次排气时间、体温复常时间及住院时间

均短于对照组(P<0.05)；观察组术后并发生症总发生率为6.25%，低于对照组的21.15%(P<0.05)；

与术前相比，2组术后1 d时IL -6、CRP水平均升高(P<0.05)，术后3 d时IL -6、CRP水平均降低(均

P<0.05)，观察组术后1、3 d的血清IL -6、CRP水平均低于对照组(P<0.05)；与术前相比，2组术后

1、3 d时CD3+、CD4+水平均降低(均P<0.05)，观察组术后1、3 d的CD3+、CD4+水平均高于对照组

(均P<0.05)。结论：腹腔镜阑尾切除术治疗小儿穿孔性阑尾炎，术后恢复较快且并发症较少，可

改善术后炎症应激反应及免疫功能。

[关键词]	 腹腔镜阑尾切除术；传统开腹手术；穿孔性阑尾炎；术后恢复；炎症应激反应；免疫功能

Effects of different surgical methods on children with 
perforated appendicitis and the influence of inflammatory 

stress response and immune function

DU Dongmei, LIU Ming

(Department of Pediatric Surgery, Affiliated Hospital of Southwest Medical University, Luzhou Sichuan 646000, China)

Abstract Objective: To explore the effect of laparoscopic appendectomy and traditional open surgery on children with 

perforated appendicitis and the influence of inflammatory stress response and immune function. Methods: A total of 

100 children with perforated appendicitis treated in our hospital from January 2017 to January 2020 were selected and 

divided into a control group (52 cases) and an observation group (48 cases) according to different surgical methods. 
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急性阑尾炎是常见外科疾病之一，小儿阑尾

炎 高 发 于 6 ~ 1 2 岁 患 儿 。 由 于 患 儿 对 症 状 描 述 不

清、症状及体征不典型、查体不配合等原因常导

致急性阑尾炎漏诊或误诊 [ 1 ]。同时，小儿阑尾壁

薄、回盲部位淋巴组织丰富、网膜发育不良等原

因极易造成阑尾穿孔[2]。小儿穿孔性阑尾炎可造成

不同程度腹腔感染及炎性并发症，阑尾切除手术

治疗是临床首选治疗方式，传统开腹手术治疗具

有病灶切除率高的优点，但开腹手术对患儿创伤

较大，术后并发症发生风险较大，不利于术后恢

复[3]。与传统开腹手术相比，腹腔镜阑尾切除术具

有创伤小、康复快的优点，被广泛应用于阑尾炎

的临床治疗中 [4]。但上述2种术式均存在不同程度

的组织损伤，所引起的炎症应激反应及免疫功能

损伤可影响患儿术后恢复。目前关于腹腔镜阑尾

切除术对急性穿孔性阑尾炎患儿炎症反应和免疫

功能的影响尚未完全阐明。本研究对100例急性穿

孔性阑尾炎患儿进行对比研究，旨在探究腹腔镜

阑尾切除术与传统开腹手术治疗小儿穿孔性阑尾

炎的疗效及对炎症应激反应和免疫功能的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2017年1月至2020年1月在西南医科大学

附属医院进行治疗的穿孔性阑尾炎患儿100例，纳

入标准：1)符合阑尾炎诊断标准[5]；2)术后病理检

查证实为阑尾穿孔；3)年龄1~12岁。排除标准：

1)心、肺、脑等重要脏器功能障碍；2)免疫功能、

凝血功能障碍；3)感染性或内分泌性疾病；4)临床

资料不完整；5 )腹腔镜手术过程中中转开腹。按

照患儿手术方式(依据患儿手术适应证及家属意愿

选择)的不同进行分组，行传统开腹手术纳入对照

组(52例)，行腹腔镜阑尾切除术的患儿纳入观察组

(48例)。

1.2  方法

1.2.1  传统开腹手术

对 照 组 采 用 传 统 开 腹 手 术 进 行 治 疗 。 患 儿

仰卧位，全身麻醉；于右下腹麦氏点做长4~5 cm
的麦氏切口；抽吸腹腔积液，沿结肠探查阑尾根

部，暴露阑尾；分离阑尾系膜，游离阑尾；双重

结扎阑尾系膜与动脉，在距阑尾根部5 mm处剪断

阑尾，缝合包埋处理阑尾残端；常规冲洗腹腔，

留置引流管，关腹缝合。

1.2.2  腹腔镜阑尾切除术

观察组采用腹腔镜阑尾切除术进行治疗。患

儿仰卧位，全身麻醉；于肚脐上方做长5 mm弧形

切 口 建 立 气 腹 ， 插 入 3 0 ° 腹 腔 镜 ， 调 整 体 位 为 头

高脚低位，于左下腹和耻骨联合上方做切口放置

The control group was treated with traditional open surgery for appendectomy, and the observation group was treated 

with laparoscopic appendectomy. The general operation conditions and postoperative complications were compared 

between the 2 groups. The levels of serum inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP)] and 

immune function indexes [T lymphocyte subsets (including CD3+, CD4+)] were detected and compared between 

the 2 groups before the operation and 1 and 3 d after the operation. Results: There was no statistically significant 

difference in operation time between the 2 groups (P>0.05). The first exhaust time, body temperature recovery time 

and hospitalization time in the observation group were shorter than those in the control group (all P<0.05). The total 

incidence of postoperative complications in the observation group was 6.25%, which was lower than 21.15% in the 

control group (P<0.05). Compared with before the operation, the levels of IL-6 and CRP in the 2 groups increased 

at 1 d after the operation (all P<0.05), and decreased at 3 d after the operation (P<0.05); the levels of serum IL-6 and 

CRP in the observation group were lower than those in the control group at 1 and 3 d after the operation (all P<0.05). 

Compared with before the operation, the levels of CD3+ and CD4+ in the 2 groups were decreased at 1 and 3 d after 

the operation (all P<0.05), and the levels of CD3+ and CD4+ in the observation group were higher than those in the 

control group at 1 and 3 d after the operation (all P<0.05). Conclusion: Laparoscopic appendectomy for perforated 

appendicitis in children has faster postoperative recovery and fewer complications, which can improve postoperative 

inflammatory stress response and immune function.

Keywords laparoscopic appendectomy; traditional open surgery; children; perforated appendicitis; postoperative recovery; 

inflammatory stress response; immune function
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Trocar管状通道，置入吸引器和抓钳；抽吸腹腔内

积液，沿结肠探查阑尾根部，暴露阑尾；抓钳固

定阑尾根部及头部，分离周围黏连组织；凝切阑

尾系膜，丝线结扎阑尾根部并在距阑尾根部3 mm
处剪断阑尾；将剪断的阑尾装入标本袋后从Trocar
管状通道中取出送检；常规冲洗腹腔，留置引流

管，解除气腹，取下腹腔镜等器械，对各切口缝1
针并用生物胶黏合。

术后2组患儿均进行常规引流及抗感染治疗。

1.3  观察指标

1.3.1  手术情况及术后并发症发生情况

观 察 并 记 录 2 组 手 术 一 般 情 况 ， 包 括 手 术 时

间、术后首次排气时间、体温复常时间及住院时

间等；记录2组患儿切口感染、腹腔脓肿及粘连性

肠梗阻发生情况。

1.3.2  炎症应激反应

于术前及术后1、3  d采集患儿清晨空腹静脉

血3 mL，使用冷冻高速离心机以3 500 r/min的速

度离心15 min后分离血清、血浆，置于冰箱−80 ℃
保存待测。采用酶联免疫分析法检测血清炎症因

子白细胞介素-6(interleukin-6，IL -6)、C反应蛋白

(C-reaction protein，CRP)水平，试剂盒( JL14113、

JL13865)均购自上海江莱生物科技有限公司。

1.3.3  免疫功能

采用流式细胞仪测定术前及术后1、3 d患儿外

周血T淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+)水平。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析，年

龄、发病至手术时间、体温等计量资料以均数±标

准差(x±s)表示，组间对比采用独立样本t检验；不

同时间点的计量资料IL -6、CRP、CD3 +、CD4 +水

平比较使用重复测量方差分析，组间两两比较用

LSD -t检验，组内两两比较用LSD检验；性别、疾

病类型、手术并发症等计数资料以例(%)表示，采

用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

2 组 患 儿 一 般 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(均P>0.05，表1)。

2.2  手术一般情况

2 组 手 术 时 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；观察组术后首次排气时间、体温复常时

间及住院时间均短于对照组(均P<0.05，表2) 。

表1 2组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups

组别 n
性别/例

年龄/岁
发病至手术

时间/h
体温/℃

病理类型/例

男 女 化脓性阑尾炎穿孔 坏疽性阑尾炎穿孔

对照组 52 27 25 7.13±2.28 13.86±3.94 38.85±0.42 30 22

观察组 48 25 23 6.78±2.16 13.75±3.68 38.74±0.44 28 20

t/χ2 0.050 0.787 0.144 1.279 0.004

P 0.822 0.433 0.886 0.204 0.948

表2 2组手术一般情况比较

Table 2 Comparison of general surgical conditions between the 2 groups

组别 n 手术时间/min 术后首次排气时间/h 体温复常时间/h 住院时间/d

对照组 52 88.75±23.16 30.84±5.47 80.64±20.39 8.78±1.74

观察组 48 96.32±25.63 20.69±6.63 55.74±15.74 5.75±1.36

t 1.552 8.376 6.795 9.646

P 0.124 0.001 0.001 0.001
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2.3  术后并发症发生情况

观察组术后并发症总发生率为6.25%，低于对

照组的21.15%(P<0.05，表3)。

2.4  炎症应激反应

2 组 术 前 I L - 6 、 C R P 水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统

计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ) ； 与 术 前 相 比 ， 2 组 术 后

1  d  时 I L - 6 、 C R P 水平均升高 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ，术后

3 d时I L -6、CR P水平均降低(均P<0.05)；与术后

1  d相比，2组术后3  d  I L - 6、CR P水平均降低(均

P < 0 . 0 5 ) ； 与 对 照 组 同 期 相 比 ， 观 察 组 术 后 1  d 
IL -6、CRP水平均低于对照组(均P<0.05，表4)。

2.5  T 淋巴细胞亚群

2组术前CD 3 +、CD 4 +水平比较，差异均无统

计学意义(P>0.05)；与术前相比，2组术后1、3 d
时 C D 3 +、 C D 4 +水平均降低 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ；与术后

1 d相比，2组术后3 d CD3+、CD4+水平均升高(均
P<0.05)；观察组术后1 d 、3 d 时CD3+、CD4+水平

均高于对照组同期(均P<0.05，表5)。

表3 2组术后并发症发生情况比较

Table 3 Comparison of postoperative complications between the 2 groups

组别 n 切口感染/[例(%)] 腹腔脓肿/[例(%)] 粘连性肠梗阻/[例(%)] 总发生/[例(%)]

对照组 52 6 (11.54) 2 (3.85) 3 (5.77) 11 (21.15)

观察组 48 2 (4.17) 0 (0.00) 1 (2.08) 3 (6.25)

P 0.043

P值为Fisher精确概率所得。

P value is obtained by Fisher’s exact probability.

表4 2组血清炎症因子水平比较

Table 4 Comparison of levels of serum inflammatory factors between the 2 groups

组别 n
IL-6/(ng·L−1) CRP/(mg·mL−1)

术前 术后1 d 术后3 d 术前 术后1 d 术后3 d

对照组 52 72.58±13.02 85.66±10.34* 67.94±8.62*# 85.39±20.42 108.11±24.68* 80.73±18.99*#

观察组 48 72.36±12.88 80.71±8.16* 60.53±7.31*# 85.45±20.36 98.57±22.06* 73.13±15.63*#

t 0.085 2.643 14.075 0.015  2.401 2.175

P 0.933 0.010 0.001 0.988 0.018 0.032

与术前相比，*P<0.05；与术后1 d相比，#P<0.05。

Compared with before the operation, *P<0.05; compared with 1 day after the operation, #P<0.05.

表5 2组T淋巴细胞亚群水平比较

Table 5 Comparison of T lymphocyte subsets between the 2 groups

组别 n
CD3+/% CD4+/%

术前 术后1 d 术后3 d 术前 术后1 d 术后3 d

对照组 52 69.82±10.62 51.46±7.45* 60.42±8.57*# 40.81±5.49 28.72±4.03* 34.50±5.31*#

观察组 48 69.19±10.95 55.23±8.13* 65.56±9.17*# 40.13±5.75 32.46±5.63* 37.71±6.77*#

t 0.292 2.420 2.889 0.605 3.842 2.623

P 0.771 0.017 0.005 0.547 0.001 0.010

与术前相比，*P<0.05；与术后1 d相比，#P<0.05。

Compared with before the operation, *P<0.05; compared with 1 day after the operation, #P<0.05.
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3  讨论

小儿穿孔性阑尾炎发病率较高，且可引起感

染性休克等严重并发症危及患儿生命健康。传统

开腹手术是治疗穿孔阑尾炎的主要方式之一，该

术式病灶切除率高但手术视野有限，术中由于探

查阑尾、松解粘连等操作极易加重腹腔感染，术

后 并 发 症 发 生 风 险 较 大 [ 6 - 7 ]。 随 着 现 代 医 疗 技 术

的不断发展，腹腔镜阑尾切除术已逐渐应用于临

床。Low等 [8]的研究显示：腹腔镜阑尾切除术可缩

短复杂性阑尾炎患儿住院时间，降低切口感染率

及术后肠梗阻发生率。杨志勇等[9]的研究显示：与

传统开腹手术相比，腹腔镜阑尾切除术可降低老

年急性阑尾炎患者住院时间及并发症发生率，缩

短肛门排气时间。

本 研 究 使 用 腹 腔 镜 阑 尾 切 除 术 治 疗 小 儿 穿

孔性阑尾炎，结果显示：观察组术后首次排气时

间、体温复常时间及住院时间均短于对照组，且

术后并发症发生率显著减少。这说明腹腔镜阑尾

切除术治疗小儿穿孔性阑尾炎具有快速恢复、改

善预后的作用。与传统开腹手术相比，腹腔镜阑

尾切除术仅通过患儿腹壁3个手术操作孔完成阑尾

切除，减少对腹壁各层组织的创伤，且在一定程

度上避免对切口及肠管的反复牵拉，利于术后恢

复。腹腔镜阑尾切除术与传统开腹手术相比，具

有较为良好的手术视野，利于腹腔积液抽吸与腹

腔冲洗，降低术后腹腔感染发生风险。此外，切

除的坏死阑尾装入标本袋后通过Trocar管状通道取

出，避免切口与坏死阑尾、脓液接触，减少对手

术切口的污染，使术后切口感染的发生率降低。

手 术 作 为 一 种 有 创 治 疗 方 式 ， 可 导 致 机 体

组织受损引发全身炎症反应，炎症反应可在一定

程度上增加机体防御能力，促进组织修复，减轻

损 伤 [ 1 0 ]。 但 过 度 炎 症 反 应 则 可 抑 制 免 疫 功 能 ，

影响预后恢复 [ 1 1 ]。 I L - 6在机体炎症反应、抗感染

过程中发挥促炎作用，其水平可反映机体炎症反

应程度 [12 ]。CR P为急性时相蛋白，其血含量在机

体处于急性炎症时迅速升高，可反映应激反应程 
度 [ 1 3 ]。 本 研 究 结 果 显 示 ： 观 察 组 术 后 1 、 3  d 的

IL -6、CRP平均低于对照组，提示与传统开腹手术

相比，腹腔镜阑尾切除术引起的炎症反应较轻，

对患儿机体损伤较小。原因可能为腹腔镜下术野

较好，可提高腹腔积液的清除效果，避免继发性

感染。此外，腹腔镜手术在坏死阑尾取出的过程

中减少了对切口的污染，进一步降低了机体炎症

应激反应。

手术创伤可抑制机体免疫功能，不利于术后

感染的控制和疾病预后。 T 淋巴细胞亚群是机体

重要的免疫调节细胞，其比例变化可反映机体免

疫状态 [ 1 4 ]。本研究结果显示观察组术后1、3  d的

CD3+、CD4+水平均高于对照组，说明腹腔镜阑尾

切除术对免疫功能的损伤较轻，有助于穿孔性阑

尾炎患儿术后恢复。贾成功等 [15]的研究显示：腹

腔镜手术对复杂性阑尾炎患者的免疫系统损伤小

于开腹阑尾手术。这与本研究结果一致。

综上，与传统开腹手术相比，腹腔镜阑尾切

除手术可缩短穿孔性阑尾炎患儿术后恢复时间，

降低术后并发症发生率，且对炎症应激反应及免

疫功能影响较小。但本研究样本量较少，且未能

对机体体液免疫变化进行监测，后期需进行大样

本量、多中心的深入研究以进一步为临床治疗小

儿穿孔性阑尾炎提供科学依据。
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