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腹腔镜阑尾切除术腹腔脓肿影响因素分析
张长海

渊天津市滨海新区中医医院外科袁天津 300451冤
摘要院目的 探讨腹腔镜阑尾切除术渊LA冤后发生腹腔脓肿的危险因素遥 方法 选取 2018年 1月~2020年 6月在我院行 LA治疗

后并发腹腔脓肿的 68例急性阑尾炎患者作为腹腔脓肿组袁 另选取术后未发生腹腔脓肿 68例急性阑尾炎患者作为无腹腔脓肿

组袁比较两组体重指数渊BMI冤尧性别尧术前病程尧年龄尧术中出血量尧手术时间尧是否放置引流管尧实施腹腔冲洗尧术后使用抗生素

时间等资料袁分析 LA术后患者发生腹腔脓肿的危险因素遥结果 腹腔脓肿组年龄逸50岁尧腹腔冲洗尧手术时间逸50 min尧抗生素

使用时间逸5 d比例高于无腹腔脓肿组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 BMI尧性别尧术前病程尧术中出血量尧放置引流管比

较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰Logistic回归分析显示袁腹腔冲洗尧手术时间逸50 min是 LA术后并发腹腔脓肿的独立危险因

素遥 结论 LA术后并发腹腔脓肿与腹腔冲洗尧手术时间等多种因素密切相关袁手术医生需掌握熟练的腹腔镜操作技术袁术中避

免不必要的腹腔冲洗袁以降低腹腔脓肿发生率遥
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Analysis of Influencing Factors of Abdominal Abscess in Laparoscopic Appendectomy

ZHANG Chang-hai

(Department of Surgery,Binhai New Area Hospital of TCM,Tianjin 300451,China)

Abstract：Objective To investigate the risk factors of abdominal abscess after laparoscopic appendectomy (LA).Methods 68 patients with acute

appendicitis who had abdominal abscess after LA treatment in our hospital from January 2018 to June 2020 were selected as the abdominal abscess

group.In addition, 68 patients with acute appendicitis who did not develop abdominal abscess after operation were selected as the non-abdominal

abscess group.Compare the two groups' body mass index (BMI), gender, preoperative course of disease, age, intraoperative blood loss, operation time,

whether to place a drainage tube, perform abdominal cavity irrigation, and use antibiotics after surgery.To analyze the risk factors of abdominal abscess

in patients after LA.Results The proportion of the abdominal abscess group with age 逸50 years, abdominal cavity washing, operation time 逸50 min,

and antibiotic use time 逸5 d was higher than that in the abscess group without abdominal abscess, the difference was statistically significant ( <

0.05);There was no statistically significant difference in BMI, gender, preoperative course of disease, intraoperative blood loss, and drainage tube

placement between the two groups ( >0.05);Logistic regression analysis showed that abdominal cavity washing and operation time 逸50 min were

independent risk factors for abdominal abscess after LA.Conclusion The complications of abdominal abscess after LA are closely related to various

factors such as abdominal irrigation and operation time. The surgeon needs to master skilled laparoscopic operation techniques and avoid unnecessary

abdominal irrigation during the operation to reduce the incidence of abdominal abscess.
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急性阑尾炎（acute appendicitis）属于普外科常

见的急腹症，发病率约为 7%~9%，病情发展迅速，表

现为腹痛、发热，影响患者正常生活与工作，需尽早

治疗[1，2]。手术是治疗急性阑尾炎的主要手段，因腹

腔镜阑尾切除术（laparoscopic appendectomy，LA）具

有舒适度高、手术创伤小、术后疼痛轻、恢复快、切口

美观、瘢痕小等优点，成为治疗急性阑尾炎的首选术

式[3-5]。但临床发现，LA术后腹腔脓肿发生率高于开

腹手术，发生原因尚无定论，已成为临床关注的焦点

之一。本研究选择 2018年 1月~2020年 6月在我院

行 LA 治疗的 136 例急性阑尾炎患者作为研究对

象，分析 LA术后发生腹腔脓肿的影响因素，现报道

如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 1月~2020年 6月在天

津市滨海新区中医医院行 LA治疗后并发腹腔脓肿

的 68例急性阑尾炎患者作为腹腔脓肿组，另选取术

后未并发腹腔脓肿的 68例急性阑尾炎患者为无腹

腔脓肿组。纳入标准：淤发病后 48 h内入院治疗；于

符合《黄家驷外科学》[6]中阑尾炎诊断标准，经 X线

片、CT检查并结合临床症状确诊；盂临床资料完整；

榆转移性右下腹疼痛，体温跃38 益，白细胞跃10伊109/L；

虞认知功能、凝血功能正常。排除标准：淤急慢性肝

炎或肝硬化；于妊娠或哺乳期妇女；盂合并白血病、

贫血等血液系统疾病；榆自身免疫系统疾病；虞存在

急性胰腺炎、急性肠梗阻；愚心、肾等功能严重者；舆

慢性阑尾炎；恶性肿瘤；余合并弥漫性腹膜炎或全身

性感染者；俞肠道恶性肿瘤和肠梗阻者。

1.2腹腔脓肿诊断标准 术后 30 d内腹腔穿刺抽取脓

性液体，或出现发热、腹痛、局部压痛，经 CT或彩超

检查发现腹腔局限性积液者，即可诊断为腹腔脓肿。

1.3方法 全麻后取仰卧位，于脐缘下穿刺创建气

腹，维持气腹压约为 13 mmHg，将体位调整为左倾

15毅和头低位 30毅。于脐缘下切口置入 10 mm Trocar，

将其作为观察孔，在脐水平右腹直肌外侧缘穿刺，将

10 mm Trocar置入，作为主要操作孔，在正中线脐下

10 cm位置穿刺，将 5 mm Trocar置入，作为副操作

孔。腹腔镜下观察腹腔，明确病灶后，用分离钳和电
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相关因素

年龄逸50岁

腹腔冲洗

手术时间逸50 min

抗生素使用时间逸5 d

-1.435

1.758

1.002

-1.304

标准误

0.542

0.420

0.376

0.366

6.998

17.551

7.116

12.714

0.008

0.000

0.008

0.000

（95% ）

0.238（0.082~0.689）

5.800（2.548~13.201）

2.723（1.304~5.684）

0.271（0.133~0.556）

表 3 LA术后发生腹腔脓肿的多因素分析

凝钩游离阑尾系膜，肽夹夹闭或丝线结扎系膜残端，

用可吸收夹夹闭或丝线结扎阑尾，于距离阑尾根部

0.5 cm处操作。切断阑尾，用标本袋取出。电凝处理

阑尾残端，以“8”字缝合法包埋或荷包包埋法包埋，

缝合切口。术后均予补液、抗感染、禁食、禁水等常

规治疗。

1.4观察指标 收集两组患者体重指数（BMI）、性别、

术前病程、年龄、术中出血量、手术时间、是否放置引

流管、实施腹腔冲洗、术后使用抗生素时间等资料，

分析 LA术后腹腔脓肿的影响因素。

1.5统计学方法 应用 SPSS 21.0软件分析数据，计

量资料采用（ 依）表示，行 检验；计数资料以[

（%）]表示，行 2检验，多元 Logistic回归分析腹腔脓

肿的影响因素，约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 LA术后发生腹腔脓肿的单因素分析 腹腔脓肿

组年龄逸50岁、腹腔冲洗、手术时间逸50 min、抗生

素使用时间逸5 d比例高于无腹腔脓肿组，差异有

统计学意义（ 约0.05）；两组 BMI、性别、术前病程、术

中出血量、放置引流管比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 1。

2.2 LA 术后发生腹腔脓肿的多因素 Logistic 分析

以 LA术后腹腔脓肿作为因变量，将单因素中有统

计学差异变量作为自变量，包括年龄、腹腔冲洗、手

术时间及抗生素使用时间，赋值情况见表 2；实施多

因素 Logistic 回归分析，结果显示，腹腔冲洗、手术

时间逸50 min 是 LA 术后并发腹腔脓肿的高危因

素，见表 3。

项目

性别

男

女

年龄（岁）

约50

逸50

放置引流管

是

否

腹腔冲洗

是

否

手术时间（min）

逸50

约50

腹腔脓肿组

（ =68）

49（72.06）

19（27.94）

51（75.00）

17（25.00）

45（66.18）

23（33.82）

58（85.29）

10（14.71）

52（76.47）

16（23.53）

无腹腔脓肿组

（ =68）

45（66.18）

23（33.82）

63（92.65）

5（7.35）

38（55.88）

30（44.12）

34（50.00）

34（50.00）

37（54.41）

31（45.59）

2

0.551

7.809

1.515

19.352

7.315

0.458

0.005

0.218

0.000

0.007

表 1 LA术后发生腹腔脓肿的单因素分析[ 渊%冤]

项目

术中出血量（ml）

逸10

约10

抗生素使用时间（d）

约5

逸5

术前病程（h）

逸24

约24

BMI（kg/m2）

逸24

约24

腹腔脓肿组

（ =68）

36（52.94）

32（47.06）

19（27.94）

49（72.06）

31（45.59）

37（54.41）

35（51.47）

33（48.53）

无腹腔脓肿组

（ =68）

34（50.00）

34（50.00）

40（58.82）

28（41.18）

35（51.47）

33（48.53）

30（44.12）

38（55.88）

2

0.118

13.202

0.471

0.737

0.731

0.000

0.493

0.391

3讨论

急性阑尾炎是由病原菌侵入阑尾所致的炎症感

染，以麦氏点反跳痛、压痛和转移性右下腹痛为主要

表现，增加患者痛苦，并伴有体温升高、恶心呕吐、腹

胀腹泻。若不及时治疗，可造成阑尾腔内压提高，可

能导致单纯性阑尾炎发展至穿孔性阑尾炎、化脓性

阑尾炎，使阑尾位置出现血液循环障碍，加重病情，

增加治疗难度[7]。小儿阑尾炎穿孔病情严重程度较

成年人更高，可导致患儿出现弥漫性腹腔炎，甚至威

胁患儿生命安全。阑尾切除术是治疗急性阑尾炎的

自变量

年龄

腹腔冲洗

变量名

X1

X2

赋值方式

约50岁=1；逸50岁=2

是=1；否=2

表 2 LA术后腹腔脓肿影响因素自变量赋值情况

自变量

手术时间

抗生素使用时间

变量名

X3

X4

赋值方式

约50 min=1；逸50 min=2

约5 d=1；逸5 d=2
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主要手段，能够去除病变组织，缓解临床症状[8]。随

着腹腔镜技术和设备不断进步，LA术逐渐成为治疗

阑尾炎的主要方式，视野良好，能有效避免手术盲

区，直视下观察患儿腹腔情况，实施全腹腔探查、吸

引，处理盆腔、肝下等位置积液，效果优于开腹手术，

且术中切口小，对肠胃功能和正常组织影响较小，不

仅有利于患儿预后恢复，还能够满足患儿家长对术

后瘢痕美观性的要求，备受医生与患者青睐[9]。但临

床发现，LA术后易并发腹腔脓肿，其是指腹腔内某

一间隙或部位因组织坏死液化，被肠曲、内脏、腹壁、

网膜或肠系膜等包裹，形成局限性脓液积聚，需二次

手术或 B超定位穿刺引流，不仅增加患者痛苦，还

会延长住院周期，增加治疗费用[10]。

本研究结果显示，腹腔冲洗、手术时间逸50 min

是 LA术后并发腹腔脓肿的高危因素。分析原因：淤

腹腔冲洗：在 LA术中气腹创建与解除会干扰气流、

增大腹腔容积，促进菌株扩散、集中在髂窝或右下腹

部的炎性渗液向周围扩散，同时气腹的建立会增加腹

腔内压力，促使脓液向腹膜后渗透，容易继发感染和

菌群移位。腹腔冲洗可能会造成上述气腹所致的不良

情况进一步加重，并可能引发肠间隙局部积液、炎症

介质播散等，术后继发感染，进而促进脓肿形成。LA

术中阑尾切除时，因抓钳牵拉钳夹阑尾、对阑尾系膜

分离、切断阑尾等操作均可能会引起炎性坏死组织碎

屑甚至粪石掉落于术野，此时对患者行腹腔冲洗会造

成粪石或组织碎屑扩散至盆腔、肠间隙，增加腹腔脓

肿发生率[11]。于手术时间逸50 min：随着手术时间延

长，术中可视镜头和手术器械在腹腔内不恰当接触、

传递至腹腔内“清洁区”几率较高，能够引起二次污染

和炎症人为扩散，增加腹腔脓肿发生率。

故临床行 LA术时，可实施以下几点措施，以减

少腹腔脓肿发生：淤术中寻找阑尾、腹腔探查时需尽

量取平卧位，待炎性渗液吸尽后再按照手术需要转

为头低位，避免或减少术中渗液向穿刺孔、上腹部扩

散可能；于尽可能避免腹腔冲洗，针对需行腹腔冲洗

者，需先将腹腔积液彻底清除，边冲边吸，防止冲洗

液在腹腔内聚集过多而引起感染扩散；盂对阑尾系

膜处理时，避免因肽靠近阑尾而烧破肿胀阑尾，导致

炎症人为扩散，而诱发腹腔脓肿；榆手术医生需掌握

熟练的腹腔镜操作技术，精细操作，尽可能缩短手术

时间，减少手术所致的二次污染和炎症人为扩散，降

低腹腔脓肿发生风险；虞阑尾系膜处理不当容易诱

发术后出血，实施止血药物等保守方案治疗虽能发

挥良好的止血效果，但因血液是细菌生长、繁殖的良

好培养基，增加腹腔脓肿发生风险，故应积极预防术

后出血；愚妥善处理阑尾残端，即尽可能使用丝线结

扎或可吸收夹夹闭阑尾根部，必要时可使用 4号丝

线缝扎后再行“8”字包埋，保持结扎线松紧适宜，并

电凝处理残端黏膜，避免细菌繁殖，诱发腹腔脓肿。

针对已经出现腹腔脓肿患者需采集脓液行病原菌监

测和药敏试验，选择敏感抗生素，必要时可对患者实

施腹腔内抗生素灌洗。对于脓肿靠近原切口者，可部

分或全部打开原手术切口，将纱油条经切口填入脓

腔并引出，充分引流脓液；对于距离原切口较远，可

穿刺脓肿引流，必要时可留置引流管引流，将引流管

妥善固定，避免其折叠滑脱，确保引流通畅，协助患

者取半卧位，以促进脓液流出。

综上所述，腹腔冲洗、手术时间逸50 min是 LA

术后并发腹腔脓肿的高危因素，手术医生需掌握熟

练的腹腔镜操作技术，术中尽可能避免不必要的腹

腔冲洗，以减少腹腔脓肿发生。
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