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CO2气腹对老年急性阑尾炎患者术后炎症反应及免疫应激反应的影响
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摘要 目的：研究 CO2气腹对老年急性阑尾炎患者术后炎症反应及免疫应激反应的影响，为临床治疗提供依据。方法：选取 2015

年 1月到 2016年 3月我院收治的老年急性阑尾炎患者 130例，按照随机数字表法将患者分为研究组和对照组，每组 65例，对照

组给予常规开腹阑尾炎切除术，研究组应用 CO2气腹下腹腔镜下阑尾炎切除术，比较两组术前、术后 1天、3天和 5天白细胞计

数、中性粒细胞计数、白细胞介素 -10（IL-10）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平。结果：术后 1天两组白细胞计数、中性粒细胞计数、

IL-10和 TNF-琢水平均明显升高，比较差异具有统计学意义（P＜0.05），研究组术后 1天白细胞计数和中性粒细胞计数与对照组

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究组术后 1天 TNF-琢和 IL-10水平显著低于对照组，比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；

术后 3天、5天与术后 1天相比，两组白细胞计数、中性粒细胞计数、IL-10和 TNF-琢水平均明显降低，术后 3天与术前比较差异

无统计学意义（P＞0.05），术后 5天与术前比较差异具有统计学意义（P＜0.05），术后 3天和 5天研究组白细胞计数、中性粒细胞

计数、IL-10和 TNF-琢均显著低于对照组，比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：CO2气腹能有效降低急性阑尾炎患者术后炎

症反应和免疫应激反应，改善患者预后。
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Effect of CO2 Pneumoperitoneum on Postoperative Inflammatory Reaction
and Immune Response of Elderly Patients with Acute Appendicitis

To study the effect of CO2 pneumoperitoneum on postoperative inflammatory reaction and immune re-

sponse of elderly patients with acute appendicitis, and to provide basis for clinical treatment. 130 elderly patients with acute ap-

pendicitis who were treated in our hospital from January 2015 to March 2016 were selected, according to the random number table

method,they were divided into study group and control group,with 65 patients in each group. The patients in control group were treated

with conventional open appendectomy, while the patients in study group were treated with CO2 pneumoperitoneum laparoscopic appen-

dectomy. The white blood cell count, neutrophil count, interleukin -10 (IL-10) and tumor necrosis factor -琢(TNF-琢) level were compared
between the two groups before and after operation 1 d, 3 d and 5 d. The white blood cell count, neutrophil count, levels of IL-10

and TNF-琢 in the two groups were significantly increased at 1 d after operation, the differences were statistically significant(P<0.05). The

white blood cell count and neutrophil count were compared with the control group at 1 d after operation, the differences were not statisti-

cally significant (P>0.05). The levels of TNF-琢 and IL-10 in the study group were significantly lower than that in the control group at 1 d

after operation, the differences were statistically significant (P<0.05); 3 d, 5 d after operation compared with 1 d, the white blood cell

count, neutrophil count, levels of IL-10 and TNF-琢 levels in the two groups were significantly reduced, there was no significant differ-

ence between the 3 d after operation and before operation (P>0.05), the difference between the 5 d after operation and before operation

was statistically significant(P<0.05). The white blood cell count, neutrophil count, IL-10 and TNF-琢 in the study group were significantly

lower than those in the control group at 3 d and 5 d after operation, the differences were statistically significant(P<0.05). CO2

pneumoperitoneum can effectively reduce postoperative inflammatory reaction and immune response of elderly patients with acute ap-

pendicitis, and improve the prognosis of patients.
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前言

急性阑尾炎是指阑尾急性化脓性感染，是急腹症的最常见

疾病，但是阑尾炎解剖部位变异性较大，临床表现也变化多端，

较容易被误诊[1]。临床上治疗急性阑尾炎以手术为主，常规开腹

对患者伤害较大，术后患者恢复较慢。且老年患者身体机能较

差，术后应激反应和炎症反应对患者危害较大，影响术后恢复
[2]。随着医学技术的发展，腹腔镜技术的进步，腹腔镜手术治疗

阑尾炎被逐渐应用于临床，且推广开来[3]。腹腔镜手术具有创伤

小、出血少、切口小等优点，对其他脏器的功能影响较小，术后

康复较快。有研究显示[4,5]，腹腔镜手术相比传统开腹能明显降

低术后应激反应，这可能与 CO2气腹存在较大关系。但是，现阶

段对 CO2气腹研究较少，其对术后免疫应激和炎症反应作用报

道也较少[6]。因此，本研究旨在分析 CO2气腹对老年急性阑尾

炎患者术后炎症反应及免疫应激反应的影响，为临床治疗提供

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月到 2016年 3月我院收治的老年急性阑

尾炎患者 130例，纳入标准：所有患者均经腹部彩超或 CT确

诊为急性阑尾炎，年龄均≥ 60岁。排除标准：存在严重心、肺疾

病，存在免疫系统疾病、血液系统疾病，肝、肾功能异常者。按照

随机数字表法将患者分为研究组和对照组，研究组 65例，男性

35例，女性 30例，年龄介于 60-80岁，平均年龄为（76.2± 2.7）

岁，对照组 65例，男性 34例，女性 31例，年龄介于 60-80岁，

平均年龄为（75.9± 3.4）岁，两组年龄和性别比较均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性，研究经医学伦理委员会批准，所有

患者及家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

对照组：给予常规开腹阑尾炎切除术，应用气管插管全麻，

麻醉后于麦氏点或右下腹做 4-6 cm的切口，寻找阑尾后游离

阑尾系膜，将阑尾动脉结扎，在阑尾根部进行双重结扎，并于阑

尾近端将阑尾切除。然后应用碘伏消毒，消毒后将阑尾残端进

行荷包式缝合，术区使用无菌纱布擦净，确认术区无渗血后将

腹部逐层关闭缝合。研究组：给予腹腔镜下阑尾切除术，麻醉同

对照组，在脐部上缘做一个约 1 cm的弧形切口，将气腹针插

入，放置 10 mm的 Trocar以后，建立 CO2气腹，使腹压维持在

1.33-1.87 kPa，在脐平面与右锁骨中线的交点处置孔，将 10 mm

的 Trocar置入为主操作孔。在腹腔镜直视下观察阑尾情况，并

应用超声刀切断阑尾系膜和阑尾动脉，结扎阑尾根部，并应用

生物夹夹闭，从阑尾根部切断，将阑尾根部粘膜烧灼，然后通过

操作孔取出阑尾。检查手术视野并确认手术视野无出血以后，

关闭 CO2气腹，退出腹腔镜，最后缝合切口。

1.3 观察指标

分别于术前、术后 1天、3天、5天清晨 7:00-9:00抽取空腹

肘静脉血约 5 mL，应用全自动血液分析仪检测白细胞计数、中

性粒细胞计数，另抽取肘静脉血约 4 mL，将其放置在离心机上

以 3000 r/min速度离心约 10 min，抽取上清液放置在 EP管中，

将其放置在 -20℃环境中保持待用，应用酶联免疫吸附法检测

白细胞介素 -10（Interleukin - 10，IL-10）、肿瘤坏死因子 -a（tu-

mor necrosis factor -琢，TNF-琢）水平。
1.4 统计学方法

全部数据均在 SPSS17.0 软件上统计，其中计量资料用

（x± s）表示，应用单因素方差分析或 t检验，以 P<0.05表示有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组免疫应激反应指标比较

术后 1天两组白细胞计数、中性粒细胞计数水平均明显升

高，比较差异具有统计学意义（P＜0.05），研究组术后 1天白细

胞计数和中性粒细胞计数与对照组比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），术后 3、5天与术后 1天相比，两组白细胞计数、中

性粒细胞计数水平均明显降低，术后 3天与术前比较差异无统

计学意义（P＞0.05），术后 5天与术前比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），术后 3天和 5天研究组白细胞计数、中性粒细胞

计数均显著低于对照组，比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表 1。

表 1 两组术前和术后各时期免疫应激反应指标比较

Table 1 Comparison of immune responses in two groups before and after operation

2.2 两组炎症反应指标比较

术后 1天两组 IL-10和 TNF-琢水平均明显升高，比较差异
具有统计学意义（P＜0.05），研究组术后 1天 TNF-琢和 IL-10

水平显著低于对照组，比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；术

后 3天、5天与术后 1天相比，两组 IL-10和 TNF-琢水平均明
显降低，术后 3天与术前比较差异无统计学意义（P＞0.05），术

Groups Time White blood cell counts(× 109/L) Neutrophil counts(× 109/L)

Study group

Before operation 12.31± 3.04 9.98± 1.24

1 d after operation 15.09± 2.43a 13.15± 2.75a

3 d after operation 11.02± 1.78b 7.66± 3.25b

5 d after operation 7.04± 1.47ab 5.13± 1.04ab

Control group

Before operation 12.29± 2.32 9.97± 2.05

1 d after operation 15.08± 2.65a 13.99± 1.67a

3 d after operation 13.47± 3.08 10.84± 3.52

5 d after operation 9.78± 2.06a 7.89± 0.64a
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后 5天与术前比较差异具有统计学意义（P＜0.05），两组术后 3

天和 5天研究组 IL-10和 TNF-琢均显著低于对照组，比较差异
具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

Groups Time TNF-琢(滋g/L) IL-10(滋g/L)

Study group

Before operation 67.34± 8.96 23.84± 3.09

1 d after operation 124.26± 10.32ab 40.53± 2.04ab

3 d after operation 72.43± 8.05b 26.03± 2.04b

5 d after operation 38.06± 4.27ab 13.16± 1.25ab

Control group

Before operation 67.29± 7.35 23.87± 2.48

1 d after operation 154.35± 6.24a 52.09± 2.01a

3 d after operation 82.23± 7.87a 33.04± 1.19

5 d after operation 53.54± 6.08a 20.93± 0.98a

表 2 两组术前和术后各期炎症反应比较

Table 2 Comparison of inflammatory reactions in two groups before and after operation

3 讨论

手术是临床上治疗急性阑尾炎的重要方式，是一种有创治

疗方式，会引起大量组织因子入血液，导致机体出现一系列免

疫应激反应，反应程度与手术时间、创伤程度及出血量有较大

关系[7,8]。而免疫应激反应越强烈，免疫抑制的时间也会越长，手

术后感染的几率也会明显增加。且老年急性阑尾炎人群特殊，

老年人群基础疾病较多，免疫力多较低，术后感染的几率明显

增加，急性阑尾炎患者机体处于炎症反应状态，机体抗炎反应

强烈，会引起免疫功能低下，容易引起细菌播散，导致多脏器功

能衰竭，给患者生命健康带来较大危害[9,10]。腹腔镜是一种微创

治疗方式，对患者伤害较小，患者术后应激反应较小[11]。且手术

中多应用 CO2气腹，使腹内压升高，术中腹部血流量降低，也会

减少进入血液中的组织液，降低因组织因子引起的免疫应激反

应。有研究显示，腹腔镜手术会明显降低手术炎症反应和免疫

应激反应，且与 CO2气腹发挥较大作用[12]。

机体处于免疫应激状态时，免疫细胞会产生和分泌大量炎

性因子，引起血中炎性因子大量增加。IL-10是一种重要的抗炎

因子，对 IL-1、TNF-琢等有抑制作用，也可以抑制细胞免疫作
用，对机体的抗炎反应程度具有一定检测作用[13,14]。TNF-琢则是
一种促炎因子，对炎症反应具有始动作用，可以激活炎症反应

中细胞的级联反应，对中性粒细胞和巨噬细胞具有活化作用，

增强炎症反应程度[15]。有研究显示[16,17]，测定机体的抗炎因子和

炎性因子情况可以反映机体的免疫情况，白细胞和中性粒细胞

是机体中的炎性细胞，在炎症反应过程中发挥较大的作用，中

性粒细胞凋亡对炎症反应具有一定消除作用，为抗炎和促炎平

衡具有调节作用。因此，本研究选取老年急性阑尾炎患者为研

究对象，比较常规开腹手术和 CO2气腹下腹腔镜手术对患者炎

症反应和免疫应激反应的影响，检测术前、术后 1天、3天、5天

患者机体白细胞计数、中性粒细胞计数、IL-10、TNF-琢水平，研
究显示，术后第 1天两组免疫应激反应和炎症反应均较高，术

后 3天和 5天有所降低，且研究组降低较明显，与其他研究结

果具有相似性[18,19]，说明腹腔镜 CO2治疗老年急性阑尾炎患者

能有效降低术后炎症反应和免疫应激反应程度，分析其原因为
[20]：腹腔镜手术相比开腹手术对患者伤害小，机体因伤害刺激

带来的应激反应也较小，但是腹腔镜手术中应用 CO2气腹，会

使腹腔压力增加，手术区域血流量较少，出血量也明显降低，组

织因子进入血液中量也明显减少，导致免疫应激反应和炎症反

应程度低。

综上所述，CO2气腹腹腔镜手术应用于老年急性阑尾炎具

有较好的临床疗效，能明显降低患者的炎症反应和免疫应激反

应，有利于术后康复。
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