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急性阑尾炎腹腔镜切除手术后发生粘连性肠梗阻的影响因素

何秀萍1，甘连州2

(1. 海南省中医院外二科，海口 570203；2. 海南省中医院外一科，海口 570203)

[摘　要]	 目的：探讨并总结急性阑尾炎腹腔镜切除手术(laparoscopic resection，L A)后发生粘连性肠梗阻

(adhesive intestinal obstruction，AIO)的影响因素。方法：回顾性分析2018年1月至2021年3月在海

南省中医院成功接受L A治疗的285例急性阑尾炎患者相关资料，依据术后6个月是否发生AIO，分

成AIO组(发生，n=45)与对照组(未发生，n=240)。收集并比较两组一般资料和LA围手术期资料，采

用多因素logistic回归分析法分析急性阑尾炎患者LA术后AIO发生的危险因素。结果：单因素分析显

示：AIO组病程>24 h、白蛋白(albumin，ALB)降低、LA操作者LA手术台数<60台、手术时间>1 h、

首次下床活动时间>24 h的比重分别为60.00%、55.56%、55.56%、51.11%、44.44%，均明显高于对

照组28.75%、32.08%、33.75%、32.50%、26.67%，差异有统计学意义(P<0.05)。上述5个变量共有

4个进入 logist ic回归方程，按关联强度由高到低依次为L A操作者L A手术台数<60台(OR=1.749，

95%CI：1.191~3.236)、A LB降低(OR=1.581，95%CI：1.127~3.014)、病程>24 h(OR=1.472， 

95%CI：1.108~2.538)和手术时间>1 h(OR=2.015，95%CI：1.385~4.017)。结论：LA操作者的经验、

ALB、病程和手术时间均是急性阑尾炎患者LA术后AIO发生的影响因素，临床可结合上述因素评估

AIO的发生风险，并采取相关预防措施减少AIO的发生。
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Abstract Objective: To explore and summarize the influencing factors of adhesive intestinal obstruction (AIO) after 

laparoscopic resection (LA) for acute appendicitis. Methods: The data of 285 patients with acute appendicitis 

who were successfully treated with LA in the Hainan Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 

2018 to March 2021 were retrospectively analyzed. According to whether AIO occurred 6 months after operation, 

they were divided into AIO group (occurrence, n=45) and control group (no occurrence, n=240). The general 
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粘连性肠梗阻(adhesive intestinal obstruction，

A I O ) 是 指 腹 腔 内 肠 道 粘 连 所 致 肠 内 容 物 在 肠 道

内无法正常通过和运行，继而引起腹胀、腹痛、

恶心呕吐和停止排气排便等症状，严重者可出现

绞窄性梗阻、肠坏死甚至休克、死亡等后果，需

重 视 临 床 诊 治 ， 必 要 时 应 立 即 进 行 手 术 治 疗 。

临床实际中，仅少数A I O患者病因为腹腔内先天

性因素，大多数A I O患者病因为腹部手术或腹腔

炎症等获得性因素，其中腹部手术是A I O的首位

病因。据报道 [ 1 - 2 ]，腹部手术所致A I O占全部A I O
的 比 重 高 达 5 0 % ~ 8 0 % ， 因 此 加 强 对 腹 部 手 术 患

者A I O的风险评估并制订相应围手术期措施，对

预防和减少A I O发生具有重要意义。急性阑尾炎

是 腹 部 手 术 的 常 见 病 型 ， 目 前 腹 腔 镜 切 除 手 术

( l a p a ro s c o p i c  re s e c t i o n，L A )因具有微创、疼痛

轻 、 并 发 症 少 和 术 后 恢 复 快 等 优 势 而 被 广 泛 使

用，但术后AIO发生仍不少见，而且AIO发生原因

复杂，给外科医师制订围手术期预防策略带来一

定挑战。此外海南省中医院近些年收治的急性阑

尾炎有增多趋势，A I O现象也日益突出，亟需寻

找符合海南省中医院实际情况的A I O预防方法。

据此本研究对285例急性阑尾炎患者的相关资料进

行回顾性分析，旨在寻找L A术后A IO发生的影响

因素，为加深A I O认识水平和指导开展围手术期

预防工作提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 2 0 1 8 年 1 月 至 2 0 2 1 年 3 月 在 海 南

省中医院接受手术治疗的 2 8 5 例急性阑尾炎患者

病历资料。纳入标准：1 )因转移性右下腹痛、发

热、恶心呕吐等急腹症症状入院急诊，完善体格

检查、血常规和腹部影像学检查后，符合《外科

学》(第8版) [3]的急性阑尾炎诊断标准；2)术式选

择由患者自行决定，患者于发病72 h内均自愿接受

且成功完成L A手术治疗，手术类型为标准三孔法

的L A；3)围手术期和术后6个月的随访资料均保留

完整。排除标准：1)既往腹部手术史；2)合并心、

肝、肾等脏器功能不全；3)术后未能完成6个月随

访；4 )相关资料残缺。本研究得到海南省中医院

伦理委员会审核批准。

1.2  方法

1.2.1  AIO 诊断标准及分组方法

A I O 诊断标准 [ 4 ]：腹部手术后出现腹痛、腹

胀、恶心呕吐和排便障碍等系列症状，实验室检

查可见白细胞计数异常升高，腹部X线片可见小肠

“鱼骨刺”样改变或液平面，腹部四周有高度扩

张的结肠袢等。入选的285例急性阑尾炎患者L A术

后通过电话、门诊复查等形式均成功随访6个月，

依据L A术后6个月有无AIO发生，分为AIO组(发生

AIO)与对照组(未发生AIO)。

1.2.2  围手术期资料收集

归类整理 A I O 组和对照组的相关资料。 1 ) 一

般资料：性别(男/女)、年龄段(小儿/中青年/老

年)、肥胖(是/否)、病程(≤24 h/>24 h)和入院时

体温、心率、白细胞计数(升高/正常、下降)、白

蛋 白 ( a l b u m i n ， A L B ) ( 降 低 / 正 常 ) 。 2 ) 围 手 术

期 资 料 ： 术 前 电 解 质 紊 乱 ( 是 / 否 ) 、 L A 操 作 者

data and perioperative data of LA in the 2 groups were collected and compared. The risk factors of AIO after LA 

in patients with acute appendicitis were analyzed by multivariate logistic regression analysis. Results: Univariate 

analysis showed that the proportions of course of disease >24 h, decrease of albumin (ALB), number of LA 

operators <60, operation time >1 h and first out of bed activity time >24 h in AIO group were 60.00%, 55.56%, 

55.56%, 51.11%, and 44.44% respectively, which were significantly higher than 28.75%, 32.08%, 33.75%, 32.50%, 

and 26.67% in control group (P<0.05). A total of four of the above five variables entered the logistic regression 

equation. According to the correlation intensity from high to low, they were LA operation volume <60 (OR=1.749, 

95%CI: 1.191 to 3.236), ALB reduction (OR=1.581, 95%CI: 1.127 to 3.014), course of disease >24 h (OR=1.472, 

95%CI: 1.108 to 2.538), and hand operation time >1 h (OR=2.015, 95%CI: 1.385 to 4.017). Conclusion: The 

experience level of LA operators, ALB, course of disease and operation time are the influencing factors of AIO after 

LA in patients with acute appendicitis. Clinically, the risk of AIO can be evaluated in combination with the above 

factors, and relevant preventive measures can be taken to reduce the occurrence of AIO.
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经 验 ( L A 手 术 台 数 ≥ 6 0 台 / < 6 0 台 ) 、 手 术 时 间  
( ≤ 1  h / > 1  h) 、 切 口 类 型 ( I I 类 / I I I 类 ) 、 留 置 腹

腔 引 流 管 ( 是 / 否 ) 、 防 粘 连 制 剂 使 用 情 况 ( 是 /
否 ) 、 病 理 结 果 ( 有 无 穿 孔 ) 、 首 次 下 床 活 动 时 间

( ≤ 2 4  h / > 2 4  h) 、住院时间 ( < 5  d / ≥ 5  d) 和切口

甲级愈合 ( 是 / 否 ) 。

1.2.3  AIO 的临床处理

确诊AIO后经给予禁饮禁食、胃肠减压、纠正

水电解质紊乱、肠外营养和抗感染等对症支持治

疗，若上述保守治疗48 h后仍无好转，或出现绞窄

性梗阻、休克等病情加重表现时，应及时给予手

术治疗。

1.3  统计学处理

A I O 组 和 对 照 组 的 相 关 资 料 用 E x c e l 归 纳 整

理 ， 导 入 S P S S . 2 3 软 件 后 统 计 分 析 处 理 。 计 数 资

料用 n ( % ) 表示，组间比较采用 χ 2或 Fi s h e r 检验。

计量资料经过检验后，均满足正态分布和方差齐

性 ， 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 t

检验。多因素 log i st ic回归模型分析急性阑尾炎患

者L A术后发生A IO的影响因素。P<0 . 0 5为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  AIO 发生情况和处理结果

入选285例急性阑尾炎患者截至LA术后6个月，

A I O 发 生 4 5 例 ， 其 中 最 早 发 生 于 术 后 5  d 。 1 7 例

AIO患者接受门诊或住院保守治疗3~7 d，逐渐好

转，另28例接受手术治疗后好转，无死亡病例。

2.2  AIO 组与对照组一般资料比较

两组性别、年龄段、肥胖、体温、心率和白

细胞计数比较，差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；

AIO组病程>24 h、ALB降低的比重均高于对照组，

差异有统计学意义(均P<0.05，表1)。

2.3  AIO 组与对照组围手术期相关资料比较

两 组 术 前 电 解 质 紊 乱 、 L A 操 作 者 经 验 水

平、切口类型、留置腹腔引流、防粘连制剂使用

情况、住院时间和切口甲级愈合率比较，差异均

无 统 计 学 意 义 ( 均P > 0 . 0 5 ) ； A I O 组 L A 操 作 者 L A
手术台数 < 6 0 台、手术时间 > 1  h 、首次下床活动

时间 > 2 4  h 的比重均明显高于对照组，差异有统

计学意义(均P<0.05，表2)。

表1 AIO组与对照组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between AIO group and control group

指标 AIO组(n=45) 对照组(n=240) χ2/t P

性别/[例(%)] 0.032 0.857

男 29 (64.44) 158 (65.83)

女 16 (35.56) 82 (34.17)

年龄段/[例(%)] 1.788 0.409

小儿(≤14岁) 19 (42.22) 102 (42.50)

中青年(15~59岁) 11 (24.44) 78 (32.50)

老年(≥60岁) 15 (33.33) 60 (25.00)

肥胖/[例(%)] 0.588 0.443

是 9 (20.00) 37 (15.42)

否 36 (80.00) 203 (84.58)

病程/[例(%)] 16.567 <0.001

≤24 h 18 (40.00) 171 (71.25)

>24 h 27 (60.00) 69 (28.75)

体温/℃ 39.10±1.13 38.74±1.35 1.681 0.094

心率(次·min−1) 109.27±10.46 107.69±11.23 0.875 0.382
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续表1 

指标 AIO组(n=45) 对照组(n=240) χ2/t P

白细胞计数/[例(%)] 0.161 0.689

升高 39 (86.67) 213 (88.75)

正常或下降 6 (13.33) 27 (11.25)

ALB/[例(%)] 9.085 0.003

降低 25 (55.56) 77 (32.08)

正常 20 (44.44) 163 (67.92)

表2 AIO组与对照组围手术期相关资料比较

Table 2 Comparison of perioperative related data between AIO group and control group

指标 AIO组(n=45) 对照组(n=240) χ2 P

术前电解质紊乱/[例(%)] 0.822 0.365

是 26 (57.78) 121 (50.42)

否 19 (42.22) 119 (49.58)

LA操作者经验水平/[例(%)] 7.713 0.005

LA手术台数≥60台 20 (44.44) 159 (66.25)

LA手术台数<60台 25 (55.56) 81 (33.75)

手术时间/[例(%)] 5.737 0.017

≤1 h 22 (48.89) 162 (67.50)

>1 h 23 (51.11) 78 (32.50)

切口类型/[例(%)] 1.900 0.168

II类 31 (68.89) 188 (78.33)

III类 14 (31.11) 52 (21.67)

留置腹腔引流管/[例(%)] 2.650 0.104

是 31 (68.89) 134 (55.83)

否 14 (31.11) 106 (44.17)

使用防粘连制剂/[例(%)] 2.956 0.086

是 36 (80.00) 214 (89.17)

否 9 (20.00) 26 (10.83)

病理结果/[例(%)] 2.868 0.090

穿孔 15 (33.33) 52 (21.67)

未穿孔 30 (66.67) 188 (78.33)

首次下床活动时间/[例(%)] 5.762 0.016

≤24 h 25 (55.56) 176 (73.33)

>24 h 20 (44.44) 64 (26.67)

住院时间/[例(%)] 0.949 0.330

<5 d 35 (77.78) 201 (83.75)

≥5 d 10 (22.22) 39 (16.25)

切口甲级愈合/[例(%)] 1.499 0.221

是 37 (82.22) 213 (88.75)

否 8 (11.78) 27 (11.25)
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2.4 急性阑尾炎患者 LA 术后发生 AIO 的多因素

logistic 分析

将 2 8 5 例 急 性 阑 尾 炎 患 者 L A 术 后 6 个 月 是 否

发生A I O作为状态变量(发生= 1，未发生= 0 )，将 
表 1 、 2 中有统计学意义的指标 ( 病程、 A L B 、 L A
操作者L A经验水平、手术时间、首次下床活动时

间)以及临床认为可能产生影响的指标(使用防粘

连制剂、留置腹腔引流、病理结果)作为自变量。

多因素logistic回归分析显示：上述8个自变量中有

病程、ALB、L A操作者L A经验水平、手术时间共  
4个变量进入回归方程，病程> 2 4  h、A L B降低、

L A操作者L A手术台数<60台和手术时间>1 h均是

急性阑尾炎患者L A术后6个月发生AIO的危险因素

(P<0.05，表3)。

表3 急性阑尾炎患者LA术后发生AIO的多因素logistic分析

Table 3 Multivariate logistic analysis of AIO after LA in patients with acute appendicitis

指标 B SE Wald χ2 OR 95%CI P

病程>24 h 1.584 0.703 5.077 1.472 1.108~2.538 0.012

ALB降低 1.702 0.659 6.671 1.581 1.127~3.014 0.003

LA操作者LA手术台数<60 2.163 0.948 5.206 1.749 1.191~3.236 0.006

手术时间>1 h 1.492 0.613 5.924 2.015 1.385~4.017 <0.001

3  讨论

急性阑尾炎是常见急腹症类型，多由阑尾管

腔堵塞、细菌感染和胃肠道疾病所致，不同年龄

段皆可发病，早诊断和及时手术治疗是临床诊治

的关键。与传统开腹术相比，L A无疑更易被患者

及家属所接受，尤其是小儿和老年人群。AIO作为

腹部外科手术的典型且顽固并发症，在阑尾切除

术、结直肠癌根治术和肠吻合术等手术类型中发

生更加普遍。虽然部分A I O可在积极保守治疗后

自行解除，但大多数缓解无效或反复发作者需再

入院接受手术治疗，给患者造成二次手术打击，

增加医疗负担 [5-6]。而且临床发现：与中青年A IO
患者相比，小儿和老年AIO患者的病情往往更加危

急，进展快，可出现全身性反应，肠膨胀、体液

和电解质丢失以及腹膜炎等发生风险增加。因此

如何加强AIO的风险评估和预防，已成为外科医师

需思考解决的难题，同时也是微创外科理念的内

在要求。

本研究对285例急性阑尾炎患者的资料进行回

顾性分析，单因素分析发现AIO组在病程、ALB、

L A操作者L A手术台数、手术时间和首次下床活动

时间方面与对照组存在明显差异( P < 0 . 0 5 )。多因

素 logist ic回归分析显示：病程>24 h、ALB降低、

L A操作者L A手术台数<60台和手术时间>1 h是急

性阑尾炎患者L A术后6个月发生AIO的危险因素，

与文献[7-8]报道的结论有一定相通之处。综合分

析认为：1 )病程与急性阑尾炎腹膜受损程度紧密

相关，在发病早期，阑尾局限于管腔堵塞或炎症

水肿，腹膜的炎症损伤相对较轻，此时接受手术

不仅操作相对简单，而且术后腹腔感染和A I O的

发生风险也有所降低。随着病程延长，腹膜炎症

损伤程度明显加重，表现为炎症因子活化和纤维

蛋白渗出，术后易形成粘连带和进展为AIO[9-10]。 
2)ALB水平可能与AIO发生也存在关联，ALB由肝

实质细胞合成且占血浆总蛋白的40%~60%，其作用

是维持血浆胶体渗透压的稳定和内外源性物质的结

合与运输，ALB降低往往提示机体免疫功能下降、

肝损伤或营养不良等情况。急性阑尾炎患者ALB降

低与腹膜炎症反应紧密相关，患者炎症细胞因子

和介质释放增加，血浆胶体渗透压下降，易打破

腹膜间皮细胞纤维蛋白原溶解-释放作用的平衡关

系，加上外科手术操作所致腹膜和浆膜创伤，使

得血液中大量纤维蛋白原和纤维蛋白在腹膜和肠

管间集聚和相互黏附 [ 1 1 ]，最终引起A I O发生。刘

陈黎等[12]报道发现：术前低ALB血症(ALB<35 g/L)
是膀胱癌根治术后肠梗阻的危险因素，发生风险

可增加12.484倍，也支持本研究结论。3)L A操作

者L A手术台数是反映外科医师L A手术经验水平的

直观指标，术者经验水平一定程度上影响术后恢

复进程和并发症发生率，精细手术操作是预防L A
术后AIO发生的重要途径。手术过程中术者需剥离

肠管，易造成肠道表面的损伤，因此操作时应尽

量熟练、动作轻柔，避免粗暴撕扯和牵拉肠管，

https://xueshu.baidu.com/s?wd=author:(%E5%88%98%E9%99%88%E9%BB%8E) &tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight=person
https://xueshu.baidu.com/s?wd=author:(%E5%88%98%E9%99%88%E9%BB%8E) &tn=SE_baiduxueshu_c1gjeupa&ie=utf-8&sc_f_para=sc_hilight=person
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保护浆膜。同时术中需严格无菌操作，若术后腹

腔内有小量微小的异物残留，亦有可能引起AIO。

因此术后应充分冲洗腹腔，避免炎症介质和手术

操作时手套上的淀粉、滑石粉等异物残留。术后

应充分恢复肠道的正常解剖位置，并用大网膜覆

盖，可预防粘连发生，对于腹腔积液较多者应给

予放置引流。上述L A操作是否严格规范执行很大

程度取决于术者经验水平，不断提高术者的手术

操作水平有助于减少AIO发生[13]。4)手术时间延长

可造成手术部位尤其是肠管的机械性刺激增加，

加剧体液和热量丢失，而且增加麻醉药物的使用

量，不利于术后胃肠动力恢复[14-15]。一般手术时间

持续0.5~1 h，手术时间明显延长者主要是坏疽穿

孔或周围组织粘连严重者，此类患者AIO的并发症

风险较高。本研究未能发现L A术后首次下床活动

时间与A IO发生有关，但临床经验表明：L A术后

尽早下床活动有助于肠胃蠕动和肛门排气，减少

肠麻痹发生和改善消化吸收功能，对预防AIO发生

有利。

本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 分 析 研 究 ， 样 本 选

择可能存在选择偏倚或回忆偏倚，且样本数量并

不充分，上述不足可能对研究结果产生干扰和偏

差，后续需开展多中心大样本进行完善。综上，

本研究发现急性阑尾炎患者L A术后A IO发生与病

程 、 A L B 、 L A 操 作 者 L A 手 术 台 数 、 手 术 时 间 有

关，临床可结合上述影响因素对患者的AIO发生风

险进行初步评估和开展随访，同时从提高外科医

师经验水平、酌情补充ALB、精细手术操作和严格

控制手术时间等方面制订干预策略，对预防AIO发

生或减轻AIO程度有重要意义。
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