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复杂性阑尾炎腔镜术后预防性置管引流的可行性研究

李!俊!

"南方医科大学附属柳州医院普外一科!广西 柳州 %5%##6#

!!$摘!要%!目的!探讨复杂性阑尾炎腔镜切除术后预防性置管引流的可行性& 方法!回顾性分析 $78 例行腔镜切除复杂性

阑尾炎患者的临床资料!其中预防性置管引流 78 例!未预防性置管引流 $## 例!比较两组术后并发症的发生率及住院天数& 结果

术后总体并发症发生率及腹壁感染率置管组较未置管组高!且差异有统计学意义"!9#4#%#& 腹腔脓肿等并发症发生率两组之间

无统计学差异"!:#4#%#& 置管组住院天数明显延长& 结论!复杂性阑尾炎行腹腔镜阑尾切除术后常规放置腹腔引流没有必要!

反而增加术后并发症的发生率&

!!$关键词% 复杂性阑尾炎'腹腔镜阑尾切除术'预防性置管引流'并发症
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!!腹腔镜治疗复杂性阑尾炎"G2?L3AG@NKR @LLKDRAGA<

NAF!Y*#!因可能增加术后腹腔脓肿 "ADNM@<@ZR2?AD@3

@ZFGKFF!I**#的发生而备受争议$$<"%

& 腹腔镜阑尾切

除术"3@L@M2FG2LAG@LLKDRKGN2?Q!H*#后预防性置管是

防止术后腹腔内脓肿形成的常规措施& 置管引流可以

通过排出感染性渗液!防止手术后腹腔脓肿形成!并可

早期防止吻合口漏以及观察出血$=<5%

& 然而!常规腹腔

引流的应用越来越受到质疑$%%

& 本文对 "##8 年 $ 月

至 "#$# 年 " 月我院收治的 $78 例行H*的Y*患者的

相关临床资料进行分析!对复杂性阑尾炎腔镜术后预

防性置管引流的可行性进行探讨&

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 $78 例!其中预防性置管引流 78 例!未预防性置

管引流 $## 例& 置管组男女比例为 %=\5=!平均年龄 =; 岁& 术

后病理组织学分级(阑尾蜂窝织炎 %% 例!阑尾穿孔坏疽 =8 例!

阑尾周围脓肿 % 例& 未置管组男女比例为 85\=8!平均年龄 =$

岁& 术后病理组织学分级(阑尾蜂窝织炎 8% 例!阑尾穿孔坏疽

=" 例!阑尾周围脓肿 = 例& 两组在性别比例)年龄)平均 */*

病情分级和临床病理分型上差异无统计学意义"!:#4#%#& 病

例纳入标准$8%

(

!

有局限性腹膜炎'

"

手术时阑尾有穿孔)坏

疽'

#

阑尾周围纤维膜性渗出!脓性渗液或阑尾周围脓肿& 排

除标准为(

!

单纯性阑尾炎患者'

"

全腹腹膜炎'

#

术前存在免

疫缺陷'

$

$8 岁以下'

%

资料不全&

$4"!手术置管及围手术期处理

!!由脐部建立气腹!阑尾根部外观组织正常的使用KDR2322LF

套扎!有水肿的使用可吸收线缝扎& 常规用腹腔内置袋将标本

移除& 仔细清理腹腔!使用引流管组!引流管放置于阑尾残端

位置!由右髂窝通过套管针的位置引出& 围手术期抗生素使用

于吸入麻醉时开始!连续使用 % R& 抗生素种类依据指南规定

的感染性疾病经验用药!待术中渗液或脓液培养药敏结果出来

后再调整用药& 置引流后!如果引流液清亮且每天少于 %# ?H

可予拔出!否则继续留置直到状况满意& 所有患者术后肛门排

气)胃肠功能恢复后开始进流质饮食&

$4=!观察指标

!!置管后!观察比较两组腹腔脓肿)腹壁感染)瘘)血肿的情

况以及住院天数&

$45!统计方法

!!采用 /.// $%4# 统计软件进行数据处理& 患者基本特征分

*;"%*
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析采用]A3G2X2D和 VG+K?@M检验& 术后情况比较!计量资料

用"检验!计数资料行
!

"检验!!9#4#% 为差异有统计学意义&

@?结果

!!术后随访 $ $̂" 个月!平均 6 个月& 所有并发症均发生在

手术后 =# R内& 未置管组并发症发生率低于置管组!有统计学

差异"!9#4#%#& 其中置管组腹壁感染明显增多"!9#4#%#!

腹腔脓肿等其他类型并发症两组无统计学差异"!:#4#%#& 术

后住院天数未置管组少于置管组"!9#4#%#!见表 $&

表 >?两组术后情况比较

组别 腹腔脓肿"## 腹壁感染"## 瘘"## 血肿"## 术后住院天数"R# 并发症总数"## 并发症发生率"_#

置管组 8 $# " $ %4" =̀4; $7 $74;

未置管组 8

"

!

$ #

54$ "̀46

!

7

!

74#

!

!

(与置管组比较!!9#4#%'

A?讨论

!!越来越多的研究表明腹部手术后预防性腹腔引流

是没有必要的!有时甚至带来一些危害!没有行预防性

置管引流并不会增加患者的安全风险$6<;%

& 目前认为

急诊手术后腹腔置管引流有两种用途$7%

(

!

置管引流

为腹腔积液或感染性渗液提供了一个出口!或为潜在

瘘制造了一个向外的通道'

"

是预防性的作用!通过排

空腹腔内残余的液体和阑尾周围脓液!防止近期腹腔

感染及腹腔脓肿!并能提前发现出血或缝线脱落所致

残端瘘& 本研究对复杂性阑尾炎行腹腔镜切除术后常

规预防性放置引流管的疗效进行评估& 结果表明!常

规置管明显增加了患者术后总的并发症发生率!主要

是与引流管放置位置相关的腹壁感染数量增加& 其原

因可能是引流管的放置促使感染液顺着管壁进入皮下

组织引起伤口感染& 这个发现和.KFF@CX等$$#%的研究

分析吻合!他们也发现 H*术后腹腔引流增加了伤口

感染的发生率&

!!本研究发现常规置管不能减少腹腔深部感染的发

生!置管组和非置管组腹腔脓肿感染几率相似!这表明

预防性置管并不能引流整个腹腔内的液体& 因此!可

以设想手术后腹腔内脓肿形成是因为脓液残留而不在

于残余有脓腔!脓腔会很快被邻近组织器官填满& 根

据这一结果!我们在手术切除病变的阑尾后尽可能拭

尽感染渗液和腹腔内残余脓液!而手术中注意腹膜的

保护可以解决非渗液外流导致的伤口感染& 置管组住

院时间延长!可能是因为引流管和肠管的直接接触削

弱肠蠕动!因此置管病人被认为恢复慢!故保守的推迟

了肠内营养的时间!再加之腹壁伤口感染加剧了肠麻

痹& 同时并发症的出现和治疗延长了住院天数&

!!另外!由于引流管未拔出病人仍然需留院& 尽管

在本项研究中没有特别调查患者住院费用项目!但住

院时间的延长无疑增加了住院费用&

!!腹腔镜治疗复杂性阑尾炎由于腹腔镜视野宽广!

冲洗彻底!可以将脓液冲洗干净& 如果术后常规放置

腹腔引流增加了伤口感染的发生率!并且不能预防腹

腔深部的感染& 因此腹腔预防性置管引流没有必要!

可不作为常规&
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