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【摘要】 　 目的　 探讨阑尾炎患者分别接受腹腔镜手术与开放手术治疗对术后疼痛程度及胃肠功能

的影响ꎮ 方法　 选取 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ６ 月本院收治的急性阑尾炎患者 １０４５ 例为研究对象ꎬ根据不

同手术方式分组ꎬ以 ５４１ 例接受腹腔镜手术治疗患者为 Ａ 组ꎬ５０４ 例接受开放手术治疗患者为 Ｂ 组ꎬ观察

两组患者围术期情况、术后疼痛程度及术后胃肠道并发症发生率ꎮ 结果　 Ａ 组术中出血量同 Ｂ 组比较ꎬ显
著较少ꎬ手术时间、术后下床时间及术后住院时间均明显较 Ｂ 组短ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组患

者术后 ６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ ＶＳＡ 评分同 Ｂ 组比较ꎬ均明显较低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组患者术后腹

胀、肠梗阻、肠鸣音消失及便秘等胃肠道并发症发生率同 Ｂ 组比较ꎬ均明显较低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎮ 结论　 腹腔镜手术相比于开放手术治疗阑尾炎ꎬ创伤小ꎬ术后恢复快ꎬ且患者疼痛程度低ꎬ对胃肠功

能影响较小ꎬ具有更高应用价值ꎮ
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　 　 急性阑尾炎是临床最常见急腹症之一ꎬ其起病急、发展

快ꎬ可引发多种症状ꎬ需及时采取治疗措施ꎮ 手术切除是目前

治疗急性阑尾炎有效手段ꎬ以往多采用开放术式ꎬ随着腹腔镜

技术的不断发展及微创理念的深入ꎬ腹腔镜手术已逐渐取代

开放手术ꎬ成为治疗急性阑尾炎的主要方法[１] ꎮ 但目前国内

关于两种术式对患者术后疼痛及胃肠功能影响的对比报道较

少ꎬ本研究为进一步探讨腹腔镜手术与开放手术在阑尾炎治

疗中的应用价值ꎬ对上述问题进行了分析ꎬ报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ６ 月本院收治的

急性阑尾炎患者 １０４５ 例为研究对象ꎬ根据不同手术方式分

组ꎮ 其中 ５４１ 例接受腹腔镜手术治疗患者为 Ａ 组ꎬ男性 ３２４
例ꎬ女性 ２１７ 例ꎬ年龄 １８~７２ 岁ꎬ平均年龄(４５.１４±３.６８)岁ꎻ疾
病分类:１５７ 例为急性化脓性阑尾炎ꎬ２４９ 例为急性单纯性阑

尾炎ꎬ１３５ 例为急性坏疽性阑尾炎ꎻ发病至入院时间 ２ ~ ３１ ｈꎬ
平均(１０.２５±３.７４)ｈꎮ ５０４ 例接受开放手术治疗患者为 Ｂ 组ꎬ
男性 ３０１ 例ꎬ女性 ２０３ 例ꎬ年龄 １９~７４ 岁ꎬ平均年龄(４５.３８±３.
７２)岁ꎻ疾病分类:１４３ 例为急性化脓性阑尾炎ꎬ２３６ 例为急性

单纯性阑尾炎ꎬ１２５ 例为急性坏疽性阑尾炎ꎻ发病至入院时间

１~２９ ｈꎬ平均(１０.１９±３.７８)ｈꎮ 两组患者一般资料无显著差异

(Ｐ>０.０５)ꎬ存在可比性ꎮ 纳入标准:符合急性阑尾炎诊断标

准[２] ꎻ年龄≥１８ 岁ꎻ发病至入院时间≤４８ ｈꎻ无手术禁忌症ꎻ对
本研究知情且同意ꎮ 排除标准:重要脏器严重功能不全ꎻ消化

系统恶性肿瘤患者ꎻ凝血功能障碍ꎻ精神疾病患者ꎻ妊娠期、哺
乳期妇女ꎮ

２.方法:Ａ 组行腹腔镜手术治疗ꎬ连续硬膜外麻醉ꎬ于脐

下缘处取 １０ ｍｍ 弧形切口ꎬ将气腹针插入后ꎬ充入 ＣＯ２ 建立

气腹ꎬ气腹压力维持在 １２ ~ １４ ｍｍＨｇꎻ腹腔内置入 １０ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ 腹腔镜ꎬ进行探查ꎮ 脐水平线与右侧腹直肌外侧缘交

　 　 作者单位:５２３９００ 广东省东莞市第五人民医院胃肠外科

点行 ５ ｍｍ 穿刺孔ꎬ作为主操作孔ꎬ耻骨与脐联合连线中点行

３ ｍｍ 穿刺孔ꎬ作为副操作孔ꎮ 将腹腔积液吸出ꎬ寻找阑尾ꎬ钝
性分离炎性粘连部位ꎬ锐性分离膜性粘连部位ꎬ切除阑尾后ꎬ
将阑尾根部结扎ꎬ行电凝止血ꎮ 结扎不满意ꎬ或穿孔者ꎬ选择

２－０ 可吸收线进行间断缝合ꎮ
Ｂ 组行开放手术ꎬ气管插管麻醉ꎬ于右下腹麦氏点取横形

切口ꎬ寻找阑尾后作阑尾动脉分离或结扎ꎬ随后切除阑尾ꎬ行
残端荷包缝合后包埋ꎮ 彻底腹腔清洗ꎬ闭合切口ꎬ置入导尿

管ꎬ腹腔渗出液严重者ꎬ可植入腹腔引流管ꎮ 两组患者术后均

给予常规抗感染治疗ꎮ
３.评价方法:记录两组患者手术、术后下床及术后住院时

间ꎬ并以纱布称重法测量术中出血量ꎮ 分别于术后 ６ ｈ、１２ ｈ、
２４ ｈ 对患者疼痛程度进行评价ꎬ采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)ꎬ
以 １０ ｃｍ 长的直线ꎬ由患者根据主观感受在某刻度作记号ꎬ共
１０ 个刻度ꎬ０ 分为无痛ꎬ１０ 分为无法忍受剧痛[３] ꎮ 观察两组

患者术后胃肠道并发症发生情况ꎮ
４.统计学方法:数据录入 ＳＰＳＳ １９.０ 软件后进行统计学处

理ꎬ计数资料以率(％)表示ꎬχ２ 检验ꎻ计量资料 ｔ 检验ꎬ(ｘ±ｓ)
表示ꎬＰ<０.０５ 为差异存在统计学意义ꎮ

二、结果

１.围术期情况对比:Ａ 组术中出血量同 Ｂ 组比较ꎬ显著较

少ꎬ手术时间、术后下床时间及术后住院时间均明显较 Ｂ 组

短ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
　 　 ２.术后疼痛程度对比:Ａ 组患者术后 ６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ ＶＳＡ
评分同 Ｂ 组比较ꎬ均明显较低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ
　 　 ３.术后胃肠道并发症发生率对比:Ａ 组患者术后腹胀、肠
梗阻、肠鸣音消失及便秘等胃肠道并发症发生率同 Ｂ 组比

较ꎬ均明显较低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
　 　 讨论　 急性阑尾炎发生率极高ꎬ在所有急腹症中居于首

位ꎬ对患者健康及生活质量有严重影响ꎮ 阑尾炎的病理机制
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目前尚未完全清楚ꎬ一般认为与细菌侵入、阑尾腔内压上升、
黏膜缺血导致阑尾血流和淋巴回流受阻有关[４] ꎮ 急性阑尾炎

症状明显ꎬ病情变化快ꎬ应及时予以治疗ꎬ阑尾切术手术是治疗该

症最有效方法ꎮ 传统开腹手术操作简单、费用较低、疗效确切ꎬ在
以往被认为是急性阑尾炎标准术式ꎬ但由于其创伤大ꎬ患者术后

恢复慢ꎬ且易引起多种并发症ꎬ因此具有较大弊端[５]ꎮ

表 １　 两组患者围术期情况对比(ｘ±ｓ)
组别 ｎ 术中出血量(ｍｌ) 手术时间(ｍｉｎ) 术后下床时间(ｈ) 术后住院时间(ｄ)
Ａ 组 ５４１ ２１.１４±２.６７ ４０.１３±３.２５ ２２.５１±２.４９ ４.９８±０.６３
Ｂ 组 ５０４ ３０.８３±２.９４ ４５.２６±３.３４ ２９.３２±２.６１ ６.８３±０.７２
ｔ ５５.８３２ ２５.１５９ ４３.１６２ ４４.２７７
Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 随着微创理念的不断推广及内镜技术的成熟ꎬ腹腔镜手

术为急性阑尾炎治疗提供了新途径ꎬ并开始逐渐替代开放手

术ꎮ 研究表明[６] ꎬ腹腔镜手术具有切口小、术中出血量少、组
织损伤小、术后恢复快等优势ꎮ 有学者通过对比观察后指出ꎬ
接受腹腔镜手术治疗患者手术时间、术中出血量、抗菌药使用

时间及术后住院时间等指标均优于接受开腹手术治疗患

者[７] ꎮ 本研究中ꎬＡ 组患者术中出血量明显低于 Ｂ 组ꎬ手术

时间、术后下床时间及术后住院时间均明显较 Ｂ 组短(Ｐ<０.
０５)ꎬ结果同相关文献报道相符[８￣９] ꎮ 另有学者指出[１０] ꎬ腹腔

镜手术由于切口小ꎬ疤痕不明显ꎬ对皮肤美观影响较小ꎬ且腹

腔镜手术安全性更高ꎬ患者术后切口感染等并发症发生率低ꎮ

表 ２　 两组患者术后 ６ｈ、１２ｈ、２４ｈ ＶＳＡ 评分对比(ｘ±ｓꎬ分)
组别 ｎ 术后 ６ｈ 术后 １２ｈ 术后 ２４ｈ
Ａ 组 ５４１ ５.２１±１.０５ ３.３４±０.８９ ２.６５±０.７１
Ｂ 组 ５０４ ６.０８±１.１２ ４.５７±０.９２ ３.４８±０.８２
ｔ １２.９６０ ２１.９６３ １７.５２５
Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 虽然国内较多报道已经证实腹腔镜手术临床应用价值高

于开放手术ꎬ但缺乏对患者术后疼痛程度及胃肠功能的对比

研究ꎮ 疼痛为外科手术后常见问题ꎬ受损组织在麻醉消失后

出现剧烈不适ꎮ 术后疼痛不仅会降低患者生活质量ꎬ还能使

机体及心理出现应激反应ꎬ对脏器生理功能造成不同程度影

响ꎬ增加术后并发症发生风险ꎬ不利于术后恢复ꎮ 因此在选择

手术方式时ꎬ需尽量减少组织创伤ꎬ降低术后疼痛程度ꎮ 本研

究中ꎬＡ 组患者术后各阶段 ＶＡＳ 评分均明显较 Ｂ 组低(Ｐ<

０.０５)ꎬ其原因主要为:①腹腔镜手术切口较小ꎬ可减少腹部神

经损伤ꎻ②腹壁切口较小ꎬ可最大程度降低手术对腹膜完整性

的破坏程度ꎻ③腹腔镜手术在封闭条件下进行ꎬ可减少脏器与

组织暴露ꎬ避免外界因素刺激ꎮ
阑尾炎手术患者由于手术操作、麻醉、镇痛、不良情绪、炎

症刺激及肠管干扰等因素影响ꎬ胃肠道功能在术后可能出现

不同程度紊乱ꎬ出现腹胀、便秘、肠鸣音消失等不良症状ꎮ 术

后胃肠功能紊乱可影响治疗效果ꎬ延长患者住院时间ꎬ因此如

何有效避免相关危险因素ꎬ减少胃肠功能损害是治疗关键ꎮ
本研究中ꎬＡ 组患者术后胃肠道并发症发生率显著低于 Ｂ 组

(Ｐ<０.０５)ꎬ提示腹腔镜手术对患者胃肠功能影响较小ꎬ利于

术后恢复ꎮ 其原因可能为:①腹腔镜手术创伤小、腹腔脏器暴

露少ꎬ可减少对胃肠道刺激ꎻ②腹腔镜手术疼痛程度较轻ꎬ可
减少术后镇痛药使用ꎬ从而降低药物对胃肠道功能的影响ꎻ③
腹腔镜手术患者术后恢复较快ꎬ可及时下床运动ꎬ促进胃肠功

能恢复ꎮ
为了更有效避免组织损伤ꎬ减少术后疼痛ꎬ降低并发症发

生风险ꎬ急性阑尾炎腹腔镜手术治疗时应注意:①术者需具备

丰富的腹腔镜手术经验及较高操作水平ꎻ②术中操作时动作

轻柔ꎬ腹腔镜置入应在建立气腹后进行ꎻ③彻底清除腹腔脓

液ꎬ脓液粘稠者可局部稀释冲洗后再扩大清洗ꎮ
综上所述ꎬ与开放手术相比ꎬ腹腔镜手术治疗急性阑尾炎

可有效减轻术后疼痛程度ꎬ降低胃肠功能影响ꎬ利于患者康

复ꎬ更值得推广ꎮ 但在制定治疗方案时ꎬ还应考虑患者具体情

况ꎬ严格把握手术指征ꎬ若存在阑尾周围明显炎性水肿、阑尾

周围组织粘连严重等情况ꎬ建议采用开放手术治疗ꎮ

表 ３　 两组患者术后胃肠道并发症发生率对比 ｎ(％)
组别 ｎ 腹胀 肠梗阻 肠鸣音消失 便秘

Ａ 组 ５４１ １２(２.２２) ９(１.６６) １１(２.０３) ８(１.４８)
Ｂ 组 ５０４ ２５(４.９６) ２２(４.３７) ２１(４.１７) １９(３.７７)
χ２ ５.７４５ ６.６１５ ４.００１ ５.４４２
Ｐ ０.０１７ ０.０１０ ０.０４５ ０.０２０
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探究联合检测降钙素原与 ＣＲＰ 在新生儿细菌感染

诊断中的作用

何旭　 罗建军　 林凤姬

【摘要】 　 目的　 研究降钙素原(ＰＣＴ)与 ＣＲＰ 联合检测用于新生儿细菌感染诊断中的价值ꎮ 方法　
在本院于 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月收治的新生儿感染病例中随机抽取出 ３００ 例为研究对象ꎬ根据感染的

类型分入到细菌感染组和非细菌感染组ꎬ对两组患儿进行降钙素原和 ＣＲＰ 检测ꎬ对比分析两组患儿的降

钙素原、ＣＲＰ 水平ꎮ 结果　 细菌感染组患儿的 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 水平均高于非细菌感染组ꎬＰ<０.０５ꎻ且细菌感

染组患儿的 ＰＣＴ 阳性率 ９５.７１％和 ＣＲＰ 阳性率 ８６.４３％明显高于非细菌感染组患儿的 １３.１３％、１８.７５％ꎬＰ<
０.０５ꎮ 结论　 在新生儿细菌感染诊断中降钙素原与 ＣＲＰ 的联合应用有助于减少漏诊、误诊病例ꎬ并且可

通过检测 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 水平来监测病情变化ꎬ及时调整治疗方案ꎬ促进患儿康复ꎮ
【关键词】 　 降钙素原ꎻ　 ＣＲＰꎻ　 新生儿ꎻ　 细菌感染ꎻ　 诊断价值
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Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ ５１８１７２ꎬ Ｃｈｉｎａ.
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ｇｒｏｕｐꎬ ＰＣＴ ａｎｄ ＣＲＰ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ａｎｄ ＣＲＰ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰＣＴ ａｎｄ ＣＲＰ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬＰ<０.０５. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＣＴ ａｎｄ ＣＲＰ ｉｎ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ８６.４３％ ａｎｄ ９５.７１％ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (１３.１３％ ａｎｄ １８.
７５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬＰ<０.０５.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ａｎｄ ＣＲＰ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｈｅｌｐ
ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｎ ｂｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｂｙ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＰＣＴ ａｎｄ ＣＲＰ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｔｉｍｅｌｙ ａｄｊｕｓｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎꎻ　 ＣＲＰꎻ　 Ｎｅｗｂｏｒｎｓꎻ　 Ｂａｃｔｅｒｉａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｖａｌｕｅ

　 　 新生儿细菌感染起病隐匿ꎬ病情进展快ꎬ严重威胁到患儿

的生命安全ꎬ因此早期诊断十分重要ꎮ 目前ꎬ临床上对于细菌

感染疾病的诊断指标主要有:ＷＢＣ、ｈｓ－ＣＲＰ 等[１] ꎬ这些指标

的影响因素较多ꎬ准确性不高ꎬ且无法评估疾病的预后ꎮ 细菌

培养则是诊断细菌感染性疾病的“全标准”ꎬ但是耗时长ꎬ不
利于早期诊断和治疗ꎮ 降钙素原是近些年来应用于细菌感染

性疾病诊断的重要指标ꎬ其特异性和敏感性强[２] ꎬ本研究就

降钙素原联合 ＣＲＰ 在新生儿细菌感染诊断中的价值进行研

究ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:从本院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月间收治的

感染疾病新生儿中随机抽取出 ３００ 例为研究对象ꎬ根据感染

　 　 作者单位:５１８１７２ 广东ꎬ深圳市龙岗区妇幼保健院新生儿科

的类型将其分入到细菌感染组和非细菌感染组ꎬ细菌感染组

患儿 １４０ 例ꎬ男患儿 ８３ 例ꎬ女患儿 ５７ 例ꎬ年龄在 １~２３ ｄꎬ平均

(７.３±１.２)ｄꎮ 非细菌感染组患儿 １６０ 例ꎬ男患儿 ９０ 例ꎬ女患

儿 ７０ 例ꎬ年龄在 １~２７ ｄꎬ平均(７.７±１.５)ｄꎮ 对比分析两组患

儿的一般资料差异不明显ꎬＰ>０.０５ꎬ具有可比性ꎮ
２.方法:全部患儿均在入院后 ２ ｈ 内采集静脉血送检ꎬ检

测血清降钙素原(ＰＣＴ)浓度和血清 ＣＲＰ 水平ꎮ ＰＣＴ>０.５ ｎｇ /
ｍｌ、ＣＲＰ>１０ ｍｇ / Ｌ 为阳性ꎮ

３.统计分析:使用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行数据的分析处理ꎬ
计数数据的对比行 χ２ 检验ꎬ计量数据对比行 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
为有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组患儿的 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 水平对比:从表 １ 中得知ꎬ细
菌感染组患儿的 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ 水平均高于非细菌感染组ꎬＰ<
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