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腹腔镜在妊娠合并阑尾炎的疗效及安全分析

刘　凌　郭琦琪　沈伟敏

摘　要　目的　本研究旨在评价分析妊娠合并阑尾炎患者应用腹腔镜手术的疗效及安全性。方法　在笔者医院 ２０１６年 １

月 ～２０１８年 １月期间就诊的 ５８例妊娠合并阑尾炎患者，根据随机数字表法分为两组，腹腔镜手术组以及传统开腹手术组，观察

患者术后康复以及胎儿情况。结果　５８例妊娠合并阑尾炎患者中，早期妊娠患者 ５例（５／５８），中期妊娠患者 ３２例（３２／５８），晚

期妊娠患者 ２１例（２１／５８），其中 ３１例实施腹腔镜手术，无病例中转开腹，另外 ２７例实施传统开腹手术，术后结果发现腔镜组较

开腹组术后康复明显更快（Ｐ＜０．０５），切口感染率更低（Ｐ＜０．０５），两组均未出现子宫损伤，早产及流产。结论　妊娠合并急性

阑尾炎患者在不同阶段行腹腔镜阑尾切除术均安全有效，较传统开腹手术具有住院时间更短，术后疼痛程度更低，并发症更少等

优点，更符合加速康复外科理念，值得推广。

关键词　妊娠合并阑尾炎　腹腔镜手术　开腹手术　术后康复
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　　孕妇在妊娠期间常常因非产科急腹症需外科手
术治疗，发生率在 ０．７５％ ～２．００％，而最常见的急腹
症为妊娠合并阑尾炎

［１，２］
。传统的手术治疗方法是

开腹阑尾切除术 （ｏｐｅｎａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＯＡ），创伤较
大，住院时间长，并发症较多，不利于患者快速康

复
［３］
。尽管 ２０１５年欧洲内镜外科协会（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅ

ａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＥＡＥＳ）指南建议
腹腔镜手术在孕期任何阶段均可安全实施

［４］
。然而

由于担心胎儿缺氧、子宫损伤、早产、流产、术野暴露

不佳等潜在风险，大多数外科医生仍然对腹腔镜手术

心存忧虑
［５～７］

。为此，本研究拟通过对比分析不同孕

期合并阑尾炎患者应用腹腔镜手术及传统开腹手术

的术后康复及胎儿情况之间的差异，探讨腹腔镜阑尾

切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＬＡ）在妊娠合并
阑尾炎患者中的有效性及安全性。

资料与方法

１．资料：选取笔者医院 ２０１６年 １月 ～２０１８年 １
月期间前来就诊需手术的５８例妊娠合并阑尾炎患者
（孕１１～３２周），无合并明确手术禁忌的基础疾病，
按照随机数字表法，分为两组，分别实施 ＬＡ或 ＯＡ，
并设定为 ＬＡ组或 ＯＡ组。其中 ＬＡ组 ３１例，ＯＡ组
２７例。

２．手术方法：ＬＡ组采用全身麻醉气管插管及三
孔法完成手术（图１）。触碰宫底位置，根据宫底位置
避免损伤子宫，必要时可在超声引导下完成，于脐上

方置 １０ｍｍＴｒｏｃａｒ观察孔，进腹腔镜，在腹腔镜监视
下观察阑尾位置并确定操作孔位置，一般在脐下方正

中或靠右侧置入 ５ｍｍＴｒｏｃａｒ作为副操作孔，于右侧
腹处置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ作为主操作孔，使三孔成三角
形，阑尾处于操作中心，暴露阑尾，用超声刀及 ３－０
可吸收线处理系膜血管至阑尾根部，接着用 ３－０可
吸收线及 ｈｅｍｏ－ｌｏｃｋ结扎阑尾根部，远端夹闭后离
断，超声刀烧灼阑尾残端黏膜，如有必要，可用肠脂垂

覆盖根部后３－０可吸收线加缝 １针固定，纱布擦拭
渗液，如腹腔内脓液渗出较多，可适当变换体位冲洗

腹腔，冲洗后于盆腔放置橡胶引流管自主操作孔引出，

固定良好。ＯＡ组采用硬膜外麻醉联合腰部麻醉、取右
下腹纵向探查切口４～７ｃｍ，按传统经典方法完成。

图 １　妊娠 ３０周合并阑尾炎患者腹腔镜手术图片
Ａ．ｔｒｏｃａｒ位置；Ｂ．术中图片

３．观察指标：观察并记录分析项目包括围手术期
指标：（１）手术时间（切皮开始到缝合完毕时间）、出
血量、术后住院时间、中转及再次手术情况。（２）术
后切口感染、肠功能恢复时间、腹腔脓肿以及术后 １
天疼痛评分等情况。（３）宫缩，早产及流产情况。

４．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对数
据进行统计处理，计数资料比较采用 χ２检验，计量资
料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立
样本 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者临床资料基本情况比较：选取了笔者

医院前来就诊的 ５８例妊娠合并阑尾炎患者，其中早
期妊娠患者 ５例 （８６％），中期妊娠患者 ３２例
（５５２％），晚期妊娠患者２１例（３６．２％）。根据随机
数字表法，３１例（５３．４％）患者实施腹腔镜阑尾切除
术，设定为腔镜组；另外 ２７例（４６．６％）患者实施开
腹阑尾切除术，设定为开腹组，如表１所示，两组患者
在年龄、孕期、发病时间及阑尾严重程度方面比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　２．两组患者手术过程及术后康复情况比较：两组
患者手术过程均相对顺利，腔镜组在手术时间及出血

量方面明显少于开腹组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且无病例中转开腹，经对比分析术后康复情
况，腔镜组较开腹组在住院时间，肠功能恢复时间及

·８７１·
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表 １　两组患者临床资料基本情况比较 （ｘ±ｓ）

项目 腔镜组（ｎ＝３１） 开腹组（ｎ＝２７） Ｐ
年龄（岁） ２９．２±７．９ ３１．１±８．２ ０．４８
孕期（周） １８．８±７．６ １７．６±７．３ ０．５９
　早期（１～１３周） ２ ３
　中期（１４～２７周） １８ １４
　晚期（２８～４２周） １１ １０
发病时间（ｈ） ２１．９±５．７ ２３．１±５．９ ０．７２
阑尾严重程度 ３．７±１．１ ３．２±０．９ ０．２３

　　阑尾严重程度积分：急性单纯性阑尾炎积 １分，急性化脓性阑尾

炎积２分，急性坏疽性阑尾炎积３分，阑尾周围脓肿积 ４分，穿孔积 １

分，腹腔内广泛积脓积１分

术后１天疼痛评分方面均明显少于开腹组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表 ２　两组患者手术及术后康复情况比较

项目 腔镜组（ｎ＝３１） 开腹组（ｎ＝２７） Ｐ
手术时间（ｍｉｎ） ２５．８±１５．２ ４２．６±２２．１ ＜０．０１
出血量（ｍｌ） １０．２±１０．６ ２８．７±１５．２ ＜０．０１
住院时间（天） ２．５±１．６ ３．９±２．１ ＜０．０１
肠功能恢复（ｈ） ２６．８±１５．８ ３８．９±１７．２ ＜０．０１
术后１天疼痛评分 ３．１±１．８ ４．７±２．３ ＜０．０１

　　依据 ＶＡＳ疼痛评分标准（０～１０分）评价术后 １天疼痛：０分：无

痛；３分以下：有轻微的疼痛，能忍受；４～６分：患者疼痛并影响睡眠，

尚能忍受；７～１０分：患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食欲，影响

睡眠

　　３．两组患者术后并发症及胎儿情况比较：两组患
者术后总并发症率为 ４６．５５％（２７／５８），其中腔镜组
未发生切口感染及腹腔脓肿，而开腹组４例发生切口
感染，较腔镜组发生率更高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），开腹组１例患者发生腹腔脓肿，而腔镜组患者
术后未发生腹腔脓肿，两者比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。术后通过监测胎儿情况，发现腔镜组宫
缩率 １６．１３％，而开腹组宫缩率 ２２．２２％，两者比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者均无早产以
及再次手术情况。

表 ３　两组患者术后并发症及胎儿情况

项目 腔镜组（ｎ＝３１）开腹组（ｎ＝２７） χ２ Ｐ
切口感染 ０ ４ ４．７５１ ０．０２９
腹腔脓肿 ０ １ １．１６８ ０．２８０
宫缩 ５ ６ ０．３４９ ０．５５５
早产 ０ ０
再手术 ０ ０

讨　　论
急性阑尾炎是孕妇妊娠期间最常见的非产科急

腹症。有研究发现妊娠期急性阑尾炎发生率与非怀

孕人群发生率几乎相似。然而如何诊断及处理妊娠

期阑尾炎，往往让外科医生相当棘手，必须仔细权衡

孕妇及胎儿利弊，手术可能会导致并发症，甚至胎儿

早产流产等严重后果。然而保守治疗可能导致延误

病情同样不容忽视
［８～１０］

。另有研究显示，妊娠期急

性阑尾炎患者有 ３３％的患者会出现阑尾穿孔，而且
妊娠晚期较妊娠早，中期发生穿孔概率更高

［１１～１３］
。

既往认为传统开腹手术是安全手术治疗妊娠急性阑

尾炎患者的唯一方式。近年来，随着医学技术的不断

提升，腹腔镜手术应用于孕期已被证实是安全可行

的，这也为笔者处理妊娠期急性阑尾炎提供额外的选

项。

笔者通过对比 ＬＡ组及 ＯＡ组患者的围手术期指
标，发现 ＬＡ组在手术时间及出血量方面明显少于
ＯＡ组，而且在住院时间、肠功能恢复时间、术后 １天
疼痛评分以及切口感染等方面 ＬＡ组同样优于 ＯＡ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），这可能是由于妊
娠子宫增大，阑尾位置不确定，传统开腹手术切口视

野受限，往往须延长切口，同时由于术中过度牵拉肠

袢，左侧腹腔脓液清除不彻底，术后容易引起肠黏连，

延迟肠功能恢复。此时腹腔镜手术则体现视野优势，

腹壁小切口以及腔镜直视下手术减小创伤，技术熟练

甚至可明显缩短手术时间，避免或较少触及子宫，减

少全身应激反应，并发症少，有利于继续妊娠。

暴露视野对于腹腔镜手术至关重要，穿刺点的选

择十分关键，观察孔一般在脐与剑突之间选择，通常

妊娠５个月内子宫底不超过脐水平，故选择脐缘作为
常规穿刺点，妊娠５个月以上患者根据宫底位置于宫
底上方２～３ｃｍ处作为穿刺点，必要时可术中 Ｂ超定
位。合适的全身麻醉使患者腹壁变软变薄，无需过高

气腹压力，压力设定为 ８～１０ｍｍＨｇ。低气腹压力可
减少严重高碳酸血症以及母亲和胎儿的酸中毒风险，

并保持足够的静脉回流。术中可适当左侧倾斜患者，

有助于减少压迫下腔静脉和主动脉，利于子宫血流及

手术视野。为保证胎儿安全，手术前后必须进行胎儿

监护，同时监测胎心率及宫缩情况，发现问题及时与

产科医生沟通，并在产科医生指导下予以药物干预。

两组患者术后宫缩率比较，差异无统计学意义，均无

早产情况发生。笔者认为，减少术中干扰子宫有利于

减少术后宫缩，术中笔者常规使用超声刀避免电效应

以及热效应，同时尽量减少使用钛夹等硬物刺激，不

放或早拔腹腔引流管。处理妊娠阑尾炎患者应十分
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慎重，手术医生 ＬＡ及 ＯＡ操作技术的熟练程度至关
重要

［１６～１８］
。

综上所述，腹腔镜用于诊疗各个阶段妊娠期阑

尾炎均十分安全有效，同样也适用于晚期妊娠，而

熟练的腹腔镜操作水平是手术实施安全的保证。

与开腹手术比较，腹腔镜手术能明显缩短手术时

间，术后康复时间，减少机体的创伤，改善患者妊娠

期生活质量和妊娠结局，符合加速康复外科理念，

值得推广。
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１２　ＣｏｃｃｏｌｉｎｉＦ，ＴｒａｎàＣ，ＳａｒｔｅｌｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｉｎｔｒａ－ａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１５，７（８）：１６０－１６９

１３　ＢａｚｄａｒＳ，ＤｅｈｇｈａｎｋｈａｌｉｌｉＭ，ＹａｇｈｍａｅｉＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ

ｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ；ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｉｎａｓｉｎｇｌｅｉｒａｎｉａｎｃｅｎｔｅｒ

［Ｊ］．ＢｕｌｌＥｍｅｒｇＴｒａｕｍａ，２０１８，６（２）：１２２－１２７

１４　ＤｏｎｋｅｒｖｏｏｒｔＳＣ，ＢｏｅｒｍａＤ．Ｓｕｓｐｉｃｉｏｎｏｆａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｉｎｔｈｅ

ｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｐｒｏｓａｎｄｃｏｎｓｏｆａｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

［Ｊ］．ＪＳＬＳ，２０１１，１５（３）：３７９－３８３

１５　Ｌóｐｅｚ－ＣｏｌｌａｄａＥｓｔｒａｄａＭ，ＯｌｖｅｒａＭａｒｔíｎｅｚＲ．Ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｕｒｇｅｎｔ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎａｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＣｉｒＣｉｒ，

２０１６，８４（５）：４２９－４３３

１６　ＨａｙａｎＫ，ＭｉｎｈｅｅＬ，ＨｙｕｎＳＰ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｓ

ｆｅａｓｉｂｌｅｆｏｒｎｏｎｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎａｌｌｔｒｉｍｅｓｔｅｒｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ

［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１８，３２：２６４３－２６４９

１７　ＰｅｌｅｄＹ，ＨｉｅｒｓｃｈＬ，ＫｈａｌｐａｒｉＯ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙ－ｉｓｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｄｅｐｅｎｄｉｎｇｂｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ？

［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１４，２７（４）：３６５－３６７

１８　ＫｏｃａｅｌＰＣ，ＳｉｍｓｅｋＯ，ＳａｒｉｂｅｙｏｇｌｕＫ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎ

ｐｒｅｇｎａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅａｂｄｏｍｅｎ［Ｊ］．ＡｎｎＩｔａｌＣｈｉｒ，２０１５，８６

（２）：１３７－１４２

（收稿日期：２０１８－０９－１５）

（修回日期：２０１８－１０－１４）

（上接第 １６８页）
１３　ＴｅｎＫＣ，ＴｉｂｂｏｅｌＤ，ＫｒａｅｍｅｒＵＳ．Ｂ－ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｓａ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１５，１７４（１０）：１２６７－１２７５

１４　ＣａｓｔｉｌｌｏＪＲ，ＺａｇｌｅｒＡ，Ｃａｒｒｉｌｌｏ－ＪｉｍｅｎｅｚＲ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｔｉｄｅ：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｍａｒｋｅｒｆｏｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎ

ｆｅｃｔＤｉｓ，２００４，８（５）：２７１－２７４

１５　ＭｉｒＴＳ，ＦｌａｔｏＭ，ＦａｌｋｅｎｂｅｒｇＪ，ｅｔａｌ．ＰｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆＮ－

ｔｅｒｍｉｎａｌｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ，

ａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ：ｅｆｆｅｃｔｏｆａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣａｒｄｉｏｌ，

２００６，２７（１）：７３－７７

１６　ＫｏｅｒｂｉｎＧ，ＡｂｈａｙａｒａｔｎａＷＰ，ＰｏｔｔｅｒＪＭ，ｅｔａｌ．ＮＴｐｒｏＢＮＰｃｏｎｃｅｎｔｒａ

ｔｉｏｎｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２０１２，４５（１５）：１１５８－

１１６０

１７　ＹｅｔｋｉｎＯ，ＨａｃｉｅｖｌｉｙａｇｉｌＳＳ，ＧｕｎｅｎＨ．ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＢ－ｔｙｐｅｎａｔｒｉ

ｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２００８，

６２（３）：４８８－４９１

１８　杨澄，罗梅梅，黄展明，等．肺部感染对急性左心衰患者降钙素

原及 Ｂ型脑钠肽的影响以及相关性分析［Ｊ］．内科，２０１７，２：

１７４－１７６

（收稿日期：２０１８－１１－２２）

（修回日期：２０１８－１２－０８）

·０８１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｓｅｐ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．９　　


