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"摘要#
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目的
!

探讨儿童阑尾炎术后肠梗阻的发病情况及术后肠梗阻的复发转归情况%方法
!

分析
1%%?

年
$

月至
1%$)

年
$

月该院住院的阑尾炎术后肠梗阻患儿共
'/%

例!分析不同类型阑尾炎术后肠梗阻发病率!肠

梗阻发生后再次复发的情况!手术治疗相对于保守治疗对肠梗阻复发的影响情况%结果
!

阑尾炎术后发生肠

梗阻发病率为
0̀

!第
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&

1

&

'

次梗阻的复发率依次为
1'̀

&

'(̀

&

?'̀

%第
$

次梗阻后手术治疗的复发率为

%&1?'

!保守治疗的复发率为
%&1$?

"

!g%&'((

$#第
1

梗阻后手术治疗的复发率
%&0/-

!保守治疗的复发率为

%&'$1

"

!g%&%(-

$#第
'

次梗阻后手术治疗的复发率
%&)')

!保守治疗的复发率为
%&0-/

!差异均无统计学意义

"

!g%&'/?

$%结论
!

阑尾炎术后肠梗阻复发率随肠梗阻发生次数的增加而增加!保守治疗和手术治疗的复发

率之间无明显差异%
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阑尾炎在儿童中的发病率为
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#根

据其病程长短及术后病理结果分为!单纯性阑尾炎*

化脓性阑尾炎*坏疽性阑尾炎*阑尾周围脓肿#手术治

疗是主要治疗手段#因阑尾炎切除术是急诊手术#目

前腹部开放性手术仍是主要的手术方式)阑尾炎术

后最常见的并发症是肠梗阻#有研究报道术后肠梗阻
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发生率为
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1.0
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)术后发生肠梗阻的时间一般

为
)

个月以后#极少数患儿术后
$

周内会出现#也有

患儿可能成年后会出现)发生肠梗阻后有保守治疗

和手术治疗两种选择#保守治疗包括!抗菌药物抗感

染#胃肠减压#禁饮禁食等#一般周期为
?

&

-!

可好

转#大约有
?%̀

患儿会保守失败#需手术治疗)手术

是术后肠梗阻的重要治疗手段#分为肠粘连松解术和

肠切除术#极少部分患儿可能需要行肠造瘘术)成人

中有报道称手术治疗会降低肠梗阻的复发率#但保守

治疗和手术治疗对儿童阑尾炎术后肠梗阻复发的影

响尚不明确#目前少见有关于儿童阑尾炎术后肠梗阻

复发及预后情况的报道)本文旨在研究阑尾炎术后

肠梗阻发病率及复发情况#并就其阑尾炎分型对发病

率的情况进行了分析#保守治疗和手术干预对复发的

影响进行了对比)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集本院
1%%?

年
$

月至
1%$)

年
$

月收入院的阑尾炎术后肠梗阻患儿#根据阑尾炎手术

及病检结果分为单纯性阑尾炎*化脓性阑尾炎*坏疽

性阑尾炎伴穿孔和阑尾周围脓肿)肠梗阻根据国际

诊断肠梗阻方法如下#$

$

&手术中确诊%$

1

&保守治疗

患儿!

.

症状如呕吐*腹痛*腹胀*便闭等#

/

彩超*腹

部平片*腹部
57

等支持诊断)门诊或本院住院患儿

随访直至
1%$-

年
$

月)

@&A

!

方法
!

统计患儿阑尾炎术后第一次发生肠梗阻

的间隔时间#及以后再次复发间隔时间#每次发生肠

梗阻后的治疗方式#保守治疗或手术治疗#保守治疗

包括!胃肠减压#抗感染治疗#禁饮*禁食等#手术治疗

包括!索带松解术*肠切除术等)

@&B

!

统计学处理
!

应用
;2;;$(&%

软件#计量资料以

AbF

表示#采用
>

检验%计数资料采用频数表示#两组

间或者多组间比较采用
!

1 检验#

!

$

%&%?

为差异有

统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

一般结果
!

总共行阑尾切除术
(-'$

例#其中术

后发生肠梗阻患儿例数为
'/%

例#男女构成比为
$&/-

$

10/h$'1

&#随访中位数为
?)

个月$

$'

&

$00

个月&#

阑尾炎术后发生肠梗阻的发病率为
'&(̀

$

'/%

"

(-'$

&#其中单纯性*化脓性阑尾炎术*坏疽性阑尾炎*

阑尾周围脓肿术后的患儿发生肠梗阻分别为
0/

*

$')

*

$)$

*

'?

例#见表
$

%

'/%

例肠梗阻患儿总共发生了
?$(

次

肠梗阻#临床表现特点具体表现如下!腹痛
0/-

例

$

('&/̀

&*呕吐
0($

例$

(0&)̀

&*腹胀
0%1

例$

--&0̀

&*

便闭
1(0

例$

?)&)̀

&*发热
0'$

例$

/'&%̀

&#全部具有

以上症状者
1)$

例$

?%&1̀

&)

A&A

!

梗阻次数对复发的影响
!

阑尾炎术后第
$

次发

生肠梗阻的人数为
'/%

例#第
$

次梗阻后发生
1

次肠

梗阻的人数为
/-

例%第
1

次肠梗阻后发生
'

次肠梗

阻的人数为
'0

例%第
'

次肠梗阻后发生
0

次及
0

次以

上肠梗阻的人数为
$/

例#其中有
-

例长期存在间断

腹痛*腹胀*大便不规律等症状#见表
1

)

表
$

!!

不同性质阑尾炎术后肠梗阻发病情况

阑尾炎类型
术后发生肠梗阻

例数$

.

&

阑尾炎病例

总数$

.

&

百分比

$

`

&

单纯性
0/ $($% 1&?

化脓性
$') ''%/ 0&$

坏疽性
$)$ '1/% 0&(

阑尾周围脓肿
'? /-' 0&%

总计
'/% (-'$ '&(

表
1

!!

梗阻次数对复发的影响

项目 基数 复发 复发率$

`

&

99

%

次肠梗阻
(-'$ '/% 0 $&%

$

次肠梗阻
'/% /- 1' ?&(

1

次肠梗阻
/- '0 '( $%&%

'

次肠梗阻
'0 $/ ?' $'&?

A&B

!

保守治疗和手术服复发的影响
!

手术治疗对患

儿复发的影响!第
$

次梗阻后手术治疗的复发率为

%&1?'

#保守治疗的复发率为
%&1$?

$

!g%&'((

&%第
1

梗阻后手术治疗的复发率
%&0/-

#保守治疗的复发率

为
%&'$1

$

!g%&%(-

&%第
'

次梗阻后手术治疗的复发

率
%&)')

#保守治疗的复发率为
%&0-/

#差异均无统计

学意义$

!g%&'/?

&#见表
'

)

表
'

!!

手术和保守治疗对复发的影响$

.

%

项目
手术

复发 未复发

保守

复发 未复发
!

第
$

次肠梗阻后
'0 $%% ?' $(' %&'((

第
1

次肠梗阻后
$( 1% $? '' %&%(-

第
'

次肠梗阻后
- 0 $$ $1 %&'/?

A&C

!

不同性质阑尾炎术后梗阻率分析
!

单纯性*化

脓性*坏疽性*阑尾周围脓肿的复发率分别为
%&$-

*

%&1$

*

%&1$

*

%&0(

#其中可以看出阑尾周围脓肿复发率

明显高于其他
'

种#见表
0

)

表
0

!!

不同类型阑尾炎术后第
$

次肠梗阻后复发情况

肠梗阻类型 基数 复发 复发率
99

单纯性
0/ / %&$- $&%%

化脓性
$') 1/ %&1$ $&1?

坏疽性
$)$ '0 %&1$ $&'$

阑尾周围脓肿
'? $- %&0( '&%%
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腹部手术的术后最常见并发症为肠梗阻#其病理

基础为手术创伤后会导致腹腔内纤维渗出粘连#导致

网膜与脏器尤其是肠管的粘连#这种病理改变后肠梗

阻发生率
(0̀

'

?./

(

#部分女性可能会因术后肠梗阻导

致不孕不育'

(

(

)阑尾切除术是儿童最常见的腹部手

术#术后肠梗阻为常见并发症#据国外文献报道儿童

阑尾炎术后肠梗阻发生率小于
$̀

'

$%.$$

(

#此次单中心

回顾性研究的结果为
'&(̀

#阑尾炎术后首次肠梗阻

一般发生在
)

个月至
$

年左右#少数发生在围术期#

本研究的结论也如此)

肠梗阻的典型临床症状为+痛*吐*胀*闭,#即腹

痛*呕吐*腹胀*便闭#成人症状较典型#儿童可能有一

定差异#儿童对很多症状可能会表述不清#比如会把

腹胀表述为腹痛#另外儿童大便可能会不规律#是否

存在便闭#需详尽了解患儿日常大便情况#临床工作

中需注意)此次研究临床症状腹痛发生率为
('&/̀

#

呕吐发生率为
(0&)̀

#腹胀发生率为
--&0̀

#便闭发

生率为
?)&)̀

#发热发生率为
/'̀

#全部具有以上症

状者
1)$

例$

?%&1̀

&#与之前研究对比略有差异'

$1

(

)

阑尾炎术后肠梗阻的复发率随肠梗阻发生次数

的增加而递增)患儿术后腹部肠管及网膜等存在位

置及功能异常#当患儿饮食不规律#或发生其他疾病

后#会诱发不全性梗阻#甚至引起绞榨性肠梗阻)阑

尾炎性质越重#对腹腔内的结构影响更大#术后发生

肠梗阻后的复发率越高#本研究中阑尾周围脓肿术后

肠梗阻的复发率最高)急性阑尾炎是否行手术治疗

目前存在争议#多数学者建议及时手术#以防进展为

阑尾周围脓肿或慢性阑尾炎#而对于已经进展为阑尾

周围脓肿的患儿)国内研究认为需要保守治疗#炎症

控制后择期手术治疗'

$'

(

)本研究中大多数阑尾周围

脓肿患儿行手术的原因是术前未诊断阑尾周围脓肿

或临床症状较重#保守治疗效果不佳)

腹部手术后肠梗阻选择保守治疗或手术治疗一

直存在争议#临床中不全性肠梗阻首先保守治疗#保

守治疗失败后再行手术治疗)

B<;C9

等'

$0

(报道
)$/

例患儿中研究结果为保守治疗为儿童肠梗阻的有效

治疗手段#但保守治疗后
?'̀

患儿需要后期手术#并

未统计保守治疗和手术治疗对复发的影响)手术治

疗是否能降低肠梗阻复发率一直是困扰外科医生的

一个难题#有报道称肠梗阻后手术能降低复发率#但

也有很多学者持相反意见)本研究结果是肠梗阻的

手术治疗和保守治疗之间的复发率相比并没有统计

学意义)有研究报道手术治疗并不能降低肠梗阻的

复发率'

$?

(

#原因可能是手术打击引起腹膜损伤加重#

腹部炎性反应增加#腹腔内结构更加混乱#故肠梗阻

的复发率可能会增加)有研究通过对成年人
0%

年的

随访研究指出#手术治疗相对于保守治疗能降低成人

腹部手术后肠梗阻的复发率#但并不能降低本次手术

后最近一次梗阻发生后的手术率'

$)

(

)此研究并没有

将原发疾病类型及手术方式进行分类#有一定缺陷#

目前少见文献报道儿童阑尾炎术后肠梗阻的复发率

是否与手术次数有关)因此#儿童发生肠梗阻后#笔

者仍建议保守治疗#积极抗感染#胃肠减压#积极随访

腹部平片#警惕绞榨性肠梗阻的发生#且保守治疗的

患儿住院时间明显短于手术治疗患儿#且住院费用

较低)

大多数肠梗阻患儿能够通过保守治疗和手术治

疗得到治愈#只有
-

例患儿长期存在间断腹痛*呕吐*

大便不规律等表现#有报道称肠梗阻的死亡率为
%

&

'&/̀

'

$%

(

#在本组患儿中#未有患儿死亡)

不足之处!本研究中随访时间为
$

年到
$$

年
/

个月#故可能会存在一定偏倚#且并未阐明生化指标

如血白细胞*降钙素原*血沉*手术次数等对复发的影

响#本文未对患儿成年后情况进行随访#尤其是女性

患儿是否会影响生育功能#以上问题需要进一步

研究)

综上所述#儿童阑尾炎术后肠梗阻发生率较低#

发生肠梗阻后#其梗阻复发率会随梗阻次数明显增

加)手术治疗和保守治疗对并肠梗阻的复发率没有

显著区别#故笔者认为发生肠梗阻后首先保守治疗#

保守失败后可行手术#具体是否行肠管切除根据术中

探查决定)少数患儿可能长期存在肠梗阻症状#如恶

心*呕吐*腹痛*大便不规律等#临床需密切随访)
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大小不可调节的限制#致使部分厚度较薄的
52

结果

差异较大%

5Ŵ ;

技术的有创性*价格昂贵及可伴发

过敏反应#使部分患者难以接受#但两种技术之间有

较高的相关性#在一定程度上能够相互弥补不足之

处#值得在临床进行推广应用)
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