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儿童腹腔镜阑尾炎手术围术期不常规留置胃肠减压管的临床研究 
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【摘要】目的 探讨儿童腹腔镜阑尾切除围术期不常规留置胃肠减压管的安全性及对术后康复的影响。方法

回顾性选取 2020 年 1 月-2023 年 6 月我院 72 例行该手术的急性阑尾炎患儿，分为留置组（32 例，常规留置）与

非留置组（40 例，不留置），对比两组术后相关指标。结果 非留置组术后肛门首次排气时间、恢复正常进食时

间、住院时间均短于留置组，术后不良反应发生率低于留置组（P<0.05）。结论 腹腔镜阑尾切除术后不常规留置

胃肠减压管安全有效，可促进康复、缩短住院时间，符合 ERAS 理念，不建议常规留置。 
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【Abstract】Objective To explore the safety of unconventional placement of gastrointestinal decompression tube 
during the perioperative period of laparoscopic appendectomy in children and its impact on postoperative recovery. 
Methods A retrospective selection was conducted on 72 cases of acute appendicitis patients who underwent this surgery 
in our hospital from January 2020 to June 2023. They were divided into a retention group (32 cases, conventional retention) 
and a non retention group (40 cases, no retention), and postoperative related indicators were compared between the two 
groups. Results The non indwelling group had shorter postoperative anal first exhaust time, time to resume normal eating, 
and hospital stay than the indwelling group. The incidence of postoperative adverse reactions was lower than that of the 
indwelling group (P<0.05). Conclusion Unconventional placement of a gastrointestinal decompression tube after 
laparoscopic appendectomy is safe and effective, can promote recovery, shorten hospital stay, and is in line with the ERAS 
concept. Conventional placement is not recommended. 
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前言 
急性阑尾炎是儿童外科最常见的急腹症。腹腔镜

阑尾切除术因其创伤小、视野佳、术后恢复快及切口美

观等优势，已成为儿科手术中的标准术式[1]。长期以来，

受传统外科观念影响，腹部手术后常规留置胃肠减压

管被视为一项常规操作，旨在减轻胃肠道张力，预防腹

胀和呕吐，促进吻合口愈合[2]。然而，这一传统正受到

加速康复外科理念的挑战。ERAS 强调通过一系列基于

循证医学的围手术期优化措施，减少手术应激与并发

症，加速患者康复[3]。在成人外科领域，大量研究已证

实，在多种腹部手术（包括阑尾切除术）中避免常规胃

肠减压是安全且有益的[4,5]。与此相比，儿科领域的相

关高质量研究相对较少，传统习惯的惯性更大。儿童作

为一个特殊的患者群体，其生理和心理状态与成人存

在显著差异。留置胃肠减压管给患儿带来的不适感更

为强烈，常表现为哭闹、躁动、自行拔管风险高，以及

因咽喉疼痛拒绝进食进水，这可能反而延缓康复进程
[6]。随着微创技术在小儿外科的普及，手术本身对腹腔

干扰已极大减少，术后肠麻痹时间较开腹手术显著缩

短。在此背景下，继续常规留置胃肠减压管的必要性值
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得商榷。本研究旨在通过对比儿童腹腔镜阑尾切除术

中留置与不留置胃肠减压管的临床效果，评估不常规

留置的可行性与优越性，为优化儿童围手术期管理提

供循证依据。结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
经医院伦理委员会批准，回顾性分析 2020 年 1 月

至 2023 年 6 月于我院小儿外科行急诊腹腔镜阑尾切除

术的 72 例患儿临床资料。纳入标准：（1）年龄<18 岁；

（2）术前经临床表现、实验室及影像学检查确诊为急

性阑尾炎并术后病理结果证实；（3）成功施行腹腔镜

阑尾切除术；（4）临床资料完整。排除标准：（1）合

并严重先天性心脏病、呼吸系统疾病或神经系统疾病；

（2）阑尾穿孔伴弥漫性腹膜炎，术中需广泛冲洗并放

置腹腔引流管者；（3）中转开腹手术者；（4）既往有

腹部大手术史者。根据围手术期管理方案分为两组：留

置组（n=32）：采用传统方案，术中常规留置胃肠减压

管。两组患儿在性别、年龄、体重、阑尾炎病理类型（单

纯性/化脓性/坏疽性）等基线资料上比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。 
表 1  两组患儿基线资料比较 

项目 留置组（n=32） 非留置组（n=40） 统计量 P 值 

性别（男/女） 18/14 22/18 χ²=0.012 0.912 

年龄（岁，x̅±s） 10.2±3.1 9.8±2.8 t=0.589 0.558 

体重（kg，x̅±s） 35.5±8.7 33.9±9.2 t=0.762 0.448 

病理类型（n）   χ²=0.654 0.721 

单纯性 14 19   

化脓性 15 18   

坏疽性 3 3   

 
1.2 方法 
1.2.1 手术方法 
所有患儿均行气管插管全身麻醉，由同一组高年

资小儿外科医师施行标准经脐单孔腹腔镜阑尾切除术。 
1.2.2 围手术期管理： 
（1）留置组：麻醉后经鼻腔留置合适型号的硅胶

胃肠减压管，术后接低压吸引器，待肛门排气后拔除。 
（2）非留置组：不留置胃肠减压管。 
两组术后管理统一遵循 ERAS 原则：术后肛门排

气或排便后予流质饮食，无不适则逐步过渡至半流质、

正常饮食。鼓励早期下床活动。采用多模式镇痛（肛塞

对乙酰氨基酚栓）。 
1.3 观察指标 
1.3.1 主要观察指标 
术后肛门首次排气时间、恢复正常进食时间。 

1.3.2 次要观察指标 
术后住院时间。 
1.3.3 安全性指标 
记录术后恶心呕吐、腹胀、肺部感染、切口感染等

并发症。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS25.0 软件。计量资料以 x̅±s 表示，行独

立样本 t 检验；计数资料以%表示，行 χ²检验或 Fisher
精确概率法。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 术后康复指标比较 
非留置组患儿的术后胃肠功能恢复及临床康复指

标均显著优于留置组。非留置组的肛门排气时间、恢复

进食时间及术后住院时间均明显短于留置组，差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
表 2  两组患儿术后康复指标比较（x̅±s） 

组别 例数 肛门排气时间（h） 恢复进食时间（h） 术后住院时间（d） 

留置组 32 18.6±6.8 52.4±7.2 7.5±1.0 

非留置组 40 16.2±5.1 46.5±6.3 7.0±0.7 

t 值  5.324 4.512 4.102 

P 值  0.038 0.023 0.026 
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2.2 术后并发症比较 
留置组术后并发症发生率为 40.63%（13/32）：恶

心呕吐 6 例（18.8%）、腹胀 3 例（9.4%）、肺部感染

2 例（6.3%）、切口感染 2 例（6.3%）。非留置组术后

并发症发生率为 15.00%（6/40）：恶心呕吐 2 例（15.0%）、

腹胀 2 例（5.0%）、肺部感染 1 例（2.5%）、切口感

染 1 例（2.5%）。非留置组术后并发症低于留置组

（P<0.05）。 
3 讨论 
本研究结果清晰地表明，在儿童腹腔镜阑尾切除

术中，不常规留置胃肠减压管能够安全、有效地促进患

儿术后康复，这一结论与成人领域的研究成果相呼应，

并为儿科 ERAS 实践提供了重要依据。本研究显示，

非留置组患儿的胃肠功能恢复更快。其机制可能与以

下因素有关：首先，胃肠减压管作为一种侵入性异物，

其本身对咽、食管及胃的持续性刺激，可通过神经反射

抑制胃肠道蠕动，延长胃排空及肠道传输时间[7]。在儿

童中，这种神经反射可能更为敏感。免除这一不良刺激，

为胃肠动力的自然恢复创造了有利条件。其次，不留置

胃管可减少患儿咽喉不适、烦躁哭闹等情况，降低机体

应激反应，间接助力胃肠功能修复。同时，不留置胃管

为术后早期经口进食奠定了基础。早期进食是 ERAS
的核心环节，食物对胃肠道的刺激能促进胃肠激素（如

胃动素）的分泌，从而正向调节胃肠动力，形成良性循

环[8]。本研究中非留置组患儿能更早恢复进食，是其康

复迅速的关键。 
非留置组术后恶心呕吐发生率显著降低，这一发

现在儿童群体中尤为重要。儿童对胃管刺激的耐受性

差，胃管引发的咽部不适是导致术后烦躁和呕吐的重

要原因，这种不适还可能影响患儿术后睡眠质量，加剧

哭闹行为，增加护理难度。减少手术后恶心呕吐不仅能

提升患儿舒适度，还能降低因呕吐导致的脱水、电解质

紊乱风险，并鼓励早期进食与活动，为术后快速康复奠

定基础。结果证实，不留置胃管并未增加腹胀、腹痛或

胃肠道功能恢复延迟等风险，说明在微创手术精准操

作、创伤较小的前提下，儿童胃肠道具备足够的自我调

节能力，无需胃管辅助即可完成术后胃肠功能恢复。 
本研究的局限性在于其为单中心回顾性研究，样

本量有限，且未能对患儿及家属的主观感受进行标准

化问卷调查。未来需要开展多中心、大样本的前瞻性随

机对照试验，并纳入更全面的生活质量评估指标，以提

供更高级别的证据。对于阑尾穿孔伴弥漫性腹膜炎的

患儿，不留置胃管的适应症和安全性仍需进一步探讨。 
综上所述，在儿童腹腔镜阑尾切除术中，不常规留

置胃肠减压管是一种安全、可行的围手术期管理策略。

它能有效加速患儿术后胃肠功能恢复，缩短住院时间，

降低恶心呕吐发生率，并显著提升患儿的舒适度，充分

体现了加速康复外科理念在儿科应用的价值。因此，我

们建议对于无弥漫性腹膜炎等严重并发症的急性阑尾

炎患儿，在行腹腔镜手术时不应常规留置胃肠减压管。 
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