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腹腔镜肠粘连松解术用于小儿肠梗阻的效果
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　　【摘要】　目的　探讨小儿肠梗阻腹腔镜肠粘连松解术的效果，以及对应激指标、肠蠕动功能等的影响。　方法　回顾性

分析 ２０１７年 １月 ～２０１９年 １２月 １０６例小儿粘连性肠梗阻肠粘连松解术的临床资料，家属选择手术方式，行腹腔镜手术和开

腹手术各 ５３例。比较 ２组手术指标，术前、术后 １ｄ、术后 ３ｄ胃肠道功能和应激指标。　结果　腹腔镜组手术时间、肛门排

气时间、下床活动时间以及住院时间均明显较开腹组短［（６０．２±８．２）ｍｉｎｖｓ．（８０．１±８．２）ｍｉｎ，ｔ＝－１２．４７０，Ｐ＝０．０００；

（３０．１±１０．１）ｈｖｓ．（４６．３±１５．６）ｈ，ｔ＝－６．３３１，Ｐ＝０．０００；（２３．６±１．６）ｈｖｓ．（４３．２±３．９）ｈ，ｔ＝－３３．３６３，Ｐ＝０．０００；（４．０±

０．６）ｄｖｓ．（８．９±１．４）ｄ，ｔ＝－２３．７２０，Ｐ＝０．０００］，且术中出血少［（６１．２±８．１）ｍｌｖｓ．（１１５．４±１６．９）ｍｌ，ｔ＝－２１．０８６，Ｐ＝

００００］，并发症少［３．８％（２／５３）ｖｓ．２０．８％（１１／５３），χ２ ＝７．１０２，Ｐ＝０．００８］。术后 ２组胃动素（ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＯＴ）、胃泌素

（ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）、二胺氧化酶（ｄｉａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ，ＤＡＯ）均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），腹腔镜组 ＭＯＴ、ＧＡＳ明显高于开腹组（Ｐ＜

００５），ＤＡＯ明显低于开腹组（Ｐ＜０．０５）。术后１ｄ２组超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）均较术前降低（Ｐ＜０．０５），

丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）均较术前升高（Ｐ＜０．０５）；术后 ３ｄ腹腔镜组 ＳＯＤ、ＭＤＡ均恢复到术前水平（Ｐ＞０．０５），开腹组

与术前仍存在明显差异（Ｐ＜０．０５）。　结论　与开腹手术相比，腹腔镜肠粘连松解术手术时间短，对应激和胃肠道功能影响

小，术后恢复快。
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Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　粘连性肠梗阻是腹部手术、腹部炎症后的常见
并发症，占肠梗阻的 ２０．０％ ～６３．０％［１］

，是儿童肠

梗阻常见原因。粘连性肠梗阻存在易反复发作、进

行性加重等特点，如没有得到及时有效的治疗，可进

展为绞窄性肠梗阻
［２］
。传统方法为开腹分离肠粘

连，但创伤大，对免疫、应激损伤较大，且二次粘连发

生率高。腹腔镜创伤小，对腹腔干扰小，术后恢复

快，在胃肠手术中的应用日渐广泛
［３］
。目前关于腹

腔镜用于儿童粘连性肠梗阻对应激和胃肠运动功能

影响的研究较少。本研究回顾性分析 ２０１７年 １
月 ～２０１９年 １２月 １０６例小儿粘连性肠梗阻肠粘连
松解术的临床资料，腹腔镜和开腹手术各 ５３例，从
手术指标、应激和肠胃功能指标三个角度进行比较，

报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１０６例，年龄 １～１４岁，（６．８±４．３）岁；发

病时间１０～５０ｈ，（３４．０±１０．２）ｈ；距上次手术时间
０．７～５年，（２．３±１．５）年。由家属选择手术方式，
腹腔镜和开腹手术各 ５３例。既往手术类型腹腔镜
组为肠切除吻合术 ９例、腹腔感染手术 ２６例、其他
手术１８例，开腹组为肠切除吻合 ８例、腹腔感染手
术２５例、其他手术 ２０例，２组差异无显著性（χ２＝

０１８４，Ｐ＝０．９１２）。由 Ｘ线或 ＣＴ测得腹内充气及
积液 直 径。术 中 根 据 ＭＣＡＳＳ评 分 系 统 （Ｍｏｒｅ
ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＡｄｈｅｓｉｏｎＳｃｏｒｉｎｇＳｙｓｔｅｍ）［４］对粘连程
度进行量化，分为无粘连（ｎｏｎｅ）、膜性粘连（ｆｉｌｍｙ，
ａｖａｓｃｕｌａｒ）、致 密 或 血 管 性 粘 连 （ｄｅｎｓｅａｎｄ／ｏｒ
ｖａｓｃｕｌａｒ）、愈着（ｃｏｈｅｓｉｖｅ），其评分依次为 ０、１、２、３。
２组一般资料比较见表 １，除腹腔粘连程度 ＭＣＡＳＳ
评分腹腔镜组高于开腹组外，其他各项指标差异无

显著差异性（Ｐ＞０．０５）。
纳入标准：①符合肠梗阻的诊断标准［５］

，包括

有腹痛、呕吐、腹胀和肛门停止排气排便四大症状，

腹部出现肠型和肠蠕动波，有肠鸣音亢进等，且经 Ｘ
线、ＣＴ检查提示存在肠壁增厚、肠管粘连；②年龄≤
１４岁；③既往有且仅有 １次腹部手术史，且距上次
手术时间 ＞６个月；④常规胃肠减压、导尿、禁食、静
脉补液等治疗２４～４８ｈ，立位腹平片显示肠梗阻病
情未见缓解，甚至加重，转为手术治疗；⑤临床资料
完整。

排除标准：①患有恶性疾病；②合并严重腹膜炎
或严重腹胀；③存在凝血功能障碍、血流动力学不稳
定；④合并严重心、肝、肾、肺等重要脏器疾病；⑤有
心血管疾病；⑥不耐受气腹；⑦术中发现肠粘连广泛
且紧密，肠管呈团状，需要行肠切除肠吻合。

表 １　２组一般资料比较（ｎ＝５３） 　

组别 年龄（岁）
性别

男 女

发病时间

（ｈ）

距上次手术

时间（年）

腹内充气、积液

直径（ｃｍ）

腹部粘连

范围（％）
ＭＣＡＳＳ评分

腹腔镜组 ６．９±４．２ ２６ ２７ ３２．３±８．４ ２．３±１．５ ７．５１±２．８３ ５３．２±６．８ ２．４７±０．３２
开腹组 ６．８±４．３ ２８ ２５ ３５．７±９．９ ２．２±１．３ ７．３８±２．１７ ５５．７±７．１ ２．３３±０．２９

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．１９２ χ２＝０．１５１ ｔ＝－１．８８５ ｔ＝０．２５９ ｔ＝０．２６５ ｔ＝－１．９１６ ｔ＝２．３６０
Ｐ值 ０．８４８ ０．６９８ ０．０６２ ０．７９６ ０．７９１ ０．０５８ ０．０２０

１．２　治疗方法
气管插管，全身麻醉，仰卧位。

开腹组
［６］
：于原切口开腹，用电刀或剪刀将肠

梗阻段的粘连锐性分离，生理盐水冲洗，处理渗液，

逐层关腹。

腹腔镜组
［６］
：在脐部 ５ｍｍ切口置入 ５ｍｍ

ｔｒｏｃａｒ为观察孔，建立 ＣＯ２气腹，压力 ８～１３ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），适当抬高床头，使肠管下

坠，置入腹腔镜探查腹腔，根据肠管粘连部位选择

２～４个辅助孔，并依据肠管的粘连轻重紧密情况置
入腔镜剪、电钩或超声刀行粘连分解术。如存在肠

管和手术切口粘连，可直接行粘连肠管松解；对于因

束带粘连而引起的小肠梗阻，在腹腔镜下行束带松

解；对于小肠与腹壁粘连成角、小肠以及网膜和腹壁

粘连，用分离钳分离后再进行适当松解。完成所有

松解后，用生理盐水冲洗腹腔，吸尽液体后缝合切
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口。

术后均常规补液、抗感染处理。

１．３　观察指标
１．３．１　手术指标　手术时间：开始切皮至缝合结束
时间。出血量：采用纱布称重法，１ｇ＝１ｍｌ。肛门排
气时间、下床活动时间：患儿自述或家属提供。住院

时间：术后排气排便正常，伤口无感染，体温正常，无

不适症状即可出院。术后 １个月内并发症：切口感
染、尿路感染、肺部感染均以临床症状及病原学检查

细菌培养阳性为判定依据
［７，８］
，肠道损伤以术后早

期出现典型腹膜炎症状，排除其他可能因素，Ｂ超确
认肠道损伤

［９］
。

１．３．２　胃肠道功能和应激指标　术前 １ｄ及术后
１ｄ、３ｄ清晨取空腹静脉血５ｍｌ，经３０００ｒ／ｍｉｎ半径
２０ｃｍ离心 １５ｍｉｎ，留取上清液待测。①胃肠道功
能指标（仅术前和术后 １ｄ检测）：放射免疫法检测
血清 胃 动 素 （ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＯＴ），酶 联 免 疫 吸 附 法
（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测胃
泌素（ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）、二胺氧化酶（ｄｉａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ，
ＤＡＯ），ＧＡＳ、ＤＡＯ试剂盒购自 ＢｉｏＳｗａｍｐ公司。
②应激指标：ＥＬＩＳＡ法检测氧化应激指标超氧化

物歧 化 酶 （ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、丙 二 醛
（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ），以及炎症应激指标 Ｃ反
应蛋白 （Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素 ６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ），试剂盒
均购自南京建成生物工程研究所。操作均严格参照

说明书。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７．０对数据进行统计学分析。计量

资料用 ｘ±ｓ表示，２组间比较采用独立样本 ｔ检验，
组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验；计数资料比较
采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组手术指标比较
腹腔镜组手术时间、肛门排气时间、下床活动时

间以及住院时间均明显短于开腹组，且术中出血量

少，并发症少（Ｐ＜０．０５），见表 ２。腹腔镜组术后发
现肠道损伤１例，开腹组２例，再次手术。腹腔镜组
尿路感染 １例，开腹组切口感染 ４例、尿路感染 ３
例、肺部感染２例，均对症抗感染、换药治愈。

表 ２　２组手术指标比较（ｎ＝５３） 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 肛门排气时间（ｈ） 下床活动时间（ｈ） 住院时间（ｄ） 并发症

腹腔镜组 ６０．２±８．２ ６１．２±８．１ ３０．１±１０．１ ２３．６±１．６ ４．０±０．６ ２（３．８％）
开腹组 ８０．１±８．２ １１５．４±１６．９ ４６．３±１５．６ ４３．２±３．９ ８．９±１．４ １１（２０．８％）

ｔ（χ２）值 ｔ＝－１２．４７０ ｔ＝－２１．０８６ ｔ＝－６．３３１ ｔ＝－３３．３６３ ｔ＝－２３．７２０ χ２＝７．１０２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００８

２．２　２组胃肠道功能指标比较
２组术前 ＭＯＴ、ＧＡＳ、ＤＡＯ水平差异无显著性

（Ｐ＞０．０５）；术后 １ｄ２组均较术前降低（Ｐ＜

００５）；腹腔镜组术后 ＭＯＴ、ＧＡＳ明显高于开腹组
（Ｐ＜０．０５），ＤＡＯ明显低于开腹组（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

表 ３　２组胃肠道功能指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５３） 　

组别
胃动素（ＭＯＴ）（ｐｇ／ｍｌ） 胃泌素（ＧＡＳ）（ｐｇ／ｍｌ） 二胺氧化酶（ＤＡＯ）（Ｕ／Ｌ）
术前 术后１ｄ 术前 术后１ｄ 术前 术后１ｄ

腹腔镜组 ２６６．７±２２．１ ２４０．２±２０．０ａ １５２．７±２０．６ １３２．５±２０．９ａ １３．８±３．６ ４．６±１．４ａ

开腹组 ２６３．８±２１．９ ２３０．１±１９．２ａ １５３．９±２１．５ １１６．３±１９．８ａ １４．１±３．８ ５．９±２．１ａ

ｔ值 ０．６８１ ２．６３５ －０．２７６ ４．１０６ －０．４４０ －４．０２０
Ｐ值 ０．４９８ ０．０１０ ０．７８３ ０．０００ ０．６６１ ０．０００

　　ａ与术前比较，配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５

２．３　２组炎症应激指标比较
２组术前 ＣＲＰ、ＩＬ６、Ｃｏｒ水平差异无显著性

（Ｐ＞０．０５）；术后 １ｄ２组均较术前升高（Ｐ＜

００５）；术后３ｄ腹腔镜组 ＣＲＰ恢复至术前水平，其
余指标２组均未恢复到术前水平，但腹腔镜组明显
低于开腹组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
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表 ４　２组炎症应激指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５３） 　

组别
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）（ｍｇ／ｍｌ） 白细胞介素６（ＩＬ６）（ｐｇ／ｍｌ） 皮质醇（Ｃｏｒ）（ｎｇ／ｍｌ）

术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术前 术后１ｄ 术后３ｄ
腹腔镜组 ４．５±２．４ １２．２±３．５ａ ５．５±２．０ ９．６±３．６ ２０．８±５．４ａ １２．９±４．３ａ １３．４±３．２ ３５．３±５．３ａ １６．６±４．８ａ

开腹组 ４．２±１．９ １５．６±４．３ａ ７．０±３．４ａ ８．３±３．２ ２９．９±５．９ａ １７．５±３．５ａ １４．３±３．６ ４１．３±６．６ａ ２２．３±５．０ａ

ｔ值 ０．６６６ －４．４０８ －２．８１４ １．８６０ －８．２２２ －６．０２１ －１．２９５ －５．１０６ －５．９５９
Ｐ值 ０．５０７ ０．０００ ０．００６ ０．０６６ ０．０００ ０．０００ ０．１９８ ０．０００ ０．０００

　　ａ与术前比较，配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５

２．４　２组氧化应激指标比较
术前 ２组 ＳＯＤ、ＭＤＡ水平差异无显著性（Ｐ＞

００５）；术后 １ｄ２组 ＳＯＤ均较术前降低 （Ｐ＜

００５），ＭＤＡ均较术前升高（Ｐ＜０．０５）；术后 ３ｄ腹
腔镜组 ＳＯＤ、ＭＤＡ均恢复到术前水平（Ｐ＞０．０５），
开腹组与术前仍存在明显差异（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表 ５　２组氧化应激指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５３） 　

组别
超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）（ＩＵ／Ｌ） 丙二醛（ＭＤＡ）（ｎｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术前 术后１ｄ 术后３ｄ
腹腔镜组 ５５．１±４．９ ３５．０±３．２ａ ５３．２±３．６ ２１．２±２．１ ３５．３±３．５ａ ２２．０±２．８
开腹组 ５５．１±５．１ ２４．６±３．１ａ ３８．３±３．２ａ ２１．２±２．０ ４６．７±４．２ａ ３４．２±３．２ａ

ｔ值 ０．０６８ １６．９８８ ２２．７９７ ０．０７４ －１５．０６５ －２０．８８１
Ｐ值 ０．９４６ ０．０００ ０．０００ ０．９４１ ０．０００ ０．０００

　　ａ与术前比较，配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５

３　讨论

粘连性肠梗阻有先天性和后天性，后天性在临

床上比较常见，主要由胎粪性腹膜炎、外伤、腹部手

术以及异物等原因造成，腹部手术是造成肠梗阻的

首要原因，但其发生机制尚不十分清楚，疾病的发生

时间难以预测，复发率较难控制
［１０，１１］

。儿童由于自

身发育未完善，年龄小而无法较好地配合诊治等原

因，容易导致疾病得不到控制而加重病情
［１２］
。虽然

常规保守治疗会在一定程度上缓解病情，但容易反

复复发，因而手术成为保守治疗无效的肠梗阻的首

选方式。

传统开腹手术能直视粘连位置，并进行松解；但

手术切口较大，创伤大，术后会出现持续性应激反

应，并且开腹手术的探查范围较广，存在一定盲目

性，容易造成肠道损伤，增加感染、肠漏等并发症的

发生率
［１３］
。腹腔镜能全面探查腹腔情况，更加准确

地了解腹腔内肠梗阻的位置与粘连情况，有助于正

确解剖和分离粘连，且不易对肠管造成损伤，促进术

后恢复
［１４］
。本研究腹腔镜组肠粘连程度（ＭＣＡＳＳ

评分）高于开腹组（Ｐ＜０．０５），结果显示，对比开腹
手术，肠粘连程度更高的腹腔镜组手术时间、肛门排

气时间等各项围术期指标均明显优于开腹组（Ｐ＜
０．０５），且术后１个月内并发症发生率明显低于开腹

组（Ｐ＜０．０５），说明腹腔镜肠梗阻粘连松解术创伤
更小，术后恢复较快，安全性更高，与朱宏升等

［１５］
的

研究结果一致。此外，肠道为主要手术位置，操作对

胃肠道功能有一定不良影响。ＭＯＴ为胃肠运动过
程中十分重要的激素，能够促进消化期间肌电Ⅲ相
活动，从而增强肠、胃的分节运动与蠕动

［１６］
。ＧＡＳ

同样是消化系统重要激素，具有促进肠道分泌的功

能，可以增强胃收缩，并有效促进肠道运动
［１７］
。

ＤＡＯ主要表达于小肠黏膜绒毛内，常作为临床上小
肠黏膜损伤的检测指标

［１８］
。本研究结果表明，２组

术后 ＭＯＴ、ＧＡＳ、ＤＡＯ均较术前降低（Ｐ＜０．０５），且
腹腔镜组术后 ＭＯＴ、ＧＡＳ均明显高于开腹组（Ｐ＜
００５），ＤＡＯ明显低于开腹组（Ｐ＜０．０５），说明腹腔
镜肠梗阻粘连松解术对小儿胃肠功能的不良影响

小，能更好地促进术后肠道运动，对胃肠道功能改善

具有积极意义。

目前对于腹腔镜肠梗阻粘连松解术对小儿术后

应激影响的报道较少。ＭＤＡ是自由基引起的脂质
过氧化过程中生成的醛类物质，可以作为交联剂促

进核酸、蛋白质及磷脂的交联，改变生物大分子的功

能，加剧膜损伤程度。ＭＤＡ可以反映脂质过氧化的
程度，可作为细胞氧化损伤的重要指标。ＳＯＤ可以
岐化超氧离子生成 Ｈ２Ｏ２，哺乳类细胞大多含有

ＳＯＤ，其作用的重要意义在于清除 Ｈ２Ｏ２和 ＯＨ的前

·０１５· 中国微创外科杂志２０２０年６月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊｕｎｅ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．６



身超氧离子，从而保护细胞不受毒性氧自由基的损

伤。故 ＳＯＤ是人体防御内外环境中超氧离子损伤
的重要酶。ＭＤＡ水平升高，ＳＯＤ活性降低，即可引
发氧化应激反应，导致细胞损伤甚至细胞凋亡

［１９］
。

本研究将 ＭＤＡ、ＳＯＤ与常规手术应激指标相结合，
术后１ｄ２组应激指标均较术前升高（Ｐ＜０．０５），术
后３ｄ腹腔镜组 ＣＲＰ已恢复至术前水平，而开腹组
与术前仍存在明显差异（Ｐ＜０．０５），ＩＬ６、Ｃｏｒ２组均
未恢复到术前水平，但腹腔镜组恢复情况明显优于

开腹组（Ｐ＜０．０５），说明腹腔镜肠梗阻粘连松解术
对肠道应激损伤较小，有助于术后肠胃功能恢复。

腹腔镜组术后 １ｄＳＯＤ较术前降低（Ｐ＜００５），
ＭＤＡ较术前升高（Ｐ＜０．０５），术后 ３ｄＳＯＤ、ＭＤＡ
均恢复到术前水平，与 ＣＲＰ变化一致。可能是因为
腹腔镜手术切口较小且分散，因而对局部刺激较小；

另外，气腹的建立有助于获得更好的术野，减少腹内

脏器暴露风险，同时有效减少对腹内其他组织造成

不必要的损伤，有助于减轻术后应激反应，这可能是

腹腔镜有助于术后恢复的内在机制之一。

综上所述，腹腔镜的应用避免对肠管的翻动与

牵拉等刺激，降低腹腔内纱布纤维、手套的滑石粉等

异物污染的风险，治疗小儿粘连性肠梗阻创伤小，安

全，有效，且对胃肠功能影响小，应激反应小，有助于

早日恢复、出院；但腹腔镜术中只能观察脏器的表

面，而不能触摸脏器内部，对存在肠管广泛致密粘连

的肠梗阻或需要肠切除者，应及时转开腹手术。
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