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频谱照射联合腹腔镜手术对阑尾炎患儿炎症反应和

免疫功能的影响*
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摘要：目的　研究频谱照射联合腹腔镜手术对阑尾炎患儿炎症反应和免疫功能的影响。方法　选取该

科 2022 年 1 月－2023 年 1 月收治的小儿阑尾炎患儿 120 例作为研究对象，使用随机数表法分为对照组

（n = 60） 和研究组 （n = 60）。对照组行腹腔镜下微创阑尾切除术治疗，研究组行频谱照射联合腹腔镜下微创

阑尾切除术治疗。比较两组患儿围手术期恢复状况、血清降钙素原 （PCT）、C反应蛋白 （CRP） 水平、细胞

免疫功能 （CD4+、CD8+和 CD4+/CD8+）、体液免疫功能 ［免疫球蛋白 M （IgM）、免疫球蛋白 G （IgG）、补

体C3和C4］、疼痛视觉模拟评分法 （VAS）、Alvarado评分、治疗效果和术后并发症发生率。结果　与对照组

比较，研究组术后首次肛门排气时间和住院时间明显缩短，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。与术前比较，

两组患儿术后 12 和 24 h 的 PCT 和 CRP 水平升高，以术后 12 h 最高；研究组术后 12 和 24 h 的 PCT 和 CRP 水

平较对照组低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。与术前比较，两组患儿术后 12 和 24 h 的 CD4+、CD8+和

CD4+/CD8+降低，以术后12 h最低；研究组术后12和24 h的CD4+、CD8+和CD4+/CD8+较对照组高，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。与术前比较，两组患儿术后IgM、IgG、C3和C4水平降低，以术后12 h最低；研

究组术后 12 和 24 h 的 IgM、IgG、C3 和 C4 水平较对照组高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。与术前比较，

两组患儿术后 12 和 24 h VAS 和 Alvarado 评分降低；研究组术后 12 和 24 h 的 VAS 和 Alvarado 评分较对照组低，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。与对照组比较，研究组总有效率高，并发症总发生率低，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。结论　频谱照射联合腹腔镜手术，可减轻阑尾炎患儿术后炎症反应，提高免疫功能，缩短

炎症反应时间和免疫抑制时间，减轻患者疼痛，降低术后并发生发生率，临床疗效好。值得临床应用。
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from January 2022 to January 2023 were selected as the study subjects, randomly divided them into two groups 

using a random number table method: the control group (n = 60) and the study group (n = 60). The control group 

underwent laparoscopic minimally invasive appendectomy, and the study group underwent spectrum irradiation 

combined with laparoscopic minimally invasive appendectomy. The two groups compared perioperative recovery, 

procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) level, cellular immune function (CD4+ , CD8+ , and CD4+/CD8+ ), 

humoral immune function [immunoglobulin M (IgM), immunoglobulin G (IgG), C3, and C4], pain visual analogue 

scale (VAS), Alvarado score, and treatment effect and postoperative complication rate.  Results  Compared with the 

control group, the study group showed a significant reduction in the time to first anal exhaust and hospital stay after 

surgery, the differences were statistically significant (P < 0.05). Compared with preoperative levels, the levels of 

PCT and CRP in both groups of patients increased at 12 and 24 h postoperatively, with the highest levels occurring at 

12 h postoperatively; The PCT and CRP levels in the study group were lower than those in the control group at 12 

and 24 h after surgery, the differences were statistically significant (P < 0.05). Compared with preoperative data, the 

CD4+, CD8+, and CD4+/CD8+ levels decreased in both groups at 12 and 24 h postoperatively, with the lowest levels 

observed at 12 h postoperatively; The CD4+, CD8+, and CD4+/CD8+ levels in the study group were higher than those 

in the control group at 12 and 24 h after surgery, the differences were statistically significant (P < 0.05). Compared 

with preoperative levels, the levels of IgM, IgG, C3, and C4 in both groups of patients decreased after surgery, with 

the lowest levels occurring 12 h after surgery; The levels of IgM, IgG, C3, and C4 in the study group were higher 

than those in the control group at 12 and 24 h after surgery, the differences were statistically significant (P < 0.05). 

Compared with preoperative conditions, the VAS and Alvarado scores in both groups of patients decreased at 12 and 

24 h after surgery. The VAS and Alvarado scores of the study group were lower than those of the control group at 12 

and 24 h after surgery, the differences were statistically significant (P < 0.05). Compared with the control group, the 

study group had a higher overall effective rate and a lower total incidence of complications, the differences were 

statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Spectrum irradiation combined with operative laparoscopy can 

reduce postoperative inflammatory reaction, and improve immune function in children with appendicitis, shorten 

inflammatory reaction and immunosuppression time, reduce pain, and have a low incidence of postoperative 

complications, with ideal effect.

Keywords:  spectrum irradiation; operative laparoscopy; pediatric appendicitis; inflammatory reaction; immunity

小儿阑尾炎临床较常见，是一种病情进展快，发

病急骤的急腹症，以麦氏点压痛和腹痛为主要症状，

部分患儿伴有恶心和呕吐症状。与成年人不同，小儿

阑尾管腔较小，大网膜发育不完全，且抵抗力较弱，

病变处极易化脓和穿孔，若不及时采用有效的措施治

疗，阑尾周围会形成脓肿，影响疾病转归[1-2]。既往

临床多采用传统开放式阑尾切除术和腹腔镜微创阑尾

切除术治疗，相比传统开放式手术，腹腔镜手术对患

儿腹内脏器损伤小，术后并发症发生率低，患儿术后

恢复较快[3-4]。频谱照射是一种物理现象，经电磁波

等有效能量和物质照射，改善局部血液循环，促进新

陈代谢和肠蠕动，有利于手术患儿术后恢复[5]。目

前，有关频谱照射对小儿阑尾炎腹腔镜下微创切除术

患儿免疫功能和炎症反应的报道较少。鉴于此，为促

进患儿术后快速恢复，本研究探讨了频谱照射疗法在

阑尾炎患儿腹腔镜微创切除术中的应用效果。现报道

如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 1 月－2023 年 1 月我科收治的小儿阑

尾炎患儿 120 例作为研究对象，按随机数表法分为两

组，各 60 例。对照组中，男 35 例，女 25 例；研究组

中，男 38 例，女 22 例。两组患儿一般资料比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：经体格检查、血常规和腹腔彩色多普

勒超声明确诊断；无手术禁忌证，符合手术指征；美

国麻醉医师协会分级为Ⅰ级和Ⅱ级；年龄 1～10 岁；

患儿家属对本次研究知情，并签署知情同意书。
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排除标准：全身严重感染者；免疫缺陷者；重要

脏器功能不全者；凝血异常者；已经出现全腹弥散性

腹膜炎者；腹部手术史者。本研究经医院伦理委员会

批准，批件号：KL-20210912。

1.2　治疗方法　

1.2.1 　 对照组　行腹腔镜下微创阑尾切除术。插管

全身麻醉后，患儿取仰卧位，以脐部上缘为观察孔，

置入腹腔镜探查腹腔，以患儿麦氏点旁左右对称 5～

8 cm 处的中腹部或下腹部作为操作孔，电凝切断侧腹

膜，游离盲肠阑尾，阑尾根部使用 2-0 慕丝线结扎，

电凝烧灼阑尾残端，将盲肠和阑尾残端放回腹腔，吸

除残液和渗液后，取出阑尾。创面止血，缝合，术后

常规抗感染治疗。

1.2.2 　 研究组　行频谱照射特定电磁波联合腹腔镜

下微创阑尾切除术治疗。腹腔镜下微创阑尾切除术与

对照组一致，均由团队医师完成。在术后使用特定电

磁波热治疗仪照射患儿腹部，每次照射 30 min，每天

进行 1 次，照射灯距患儿腹部 30～40 cm，患儿腹部

温度以 （40±2） ℃为最佳，照射期间注意防止烫伤，

做好其他部位的保温，直至患儿肠蠕动功能恢复，才

可结束治疗。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 指 标　包括：手术时间、术中出

血量、术后首次肛门排气时间和住院时间。

1.3.2 　 炎 症 指 标　 使 用 ELISA 法 检 测 降 钙 素 原

（procalcitonin， PCT） 和 C 反 应 蛋 白 （C-reactive  

protein，CRP） 水平。

1.3.3 　 细胞免疫功能　使用 FACS CantoTM Ⅱ流式细

胞 仪 （美 国 BD 公 司） 检 测 CD4+ 和 CD8+ ， 并 计 算

CD4+/CD8+。

1.3.4 　 体 液 免 疫 功 能 指 标　使用免疫比浊法检测

免疫球蛋白 M （immunoglobulin M，IgM） 和免疫球蛋

白 G （immunoglobulin G，IgG） 水平，使用 ELISA 法

检测血清补体 C3 和 C4。

1.3.5 　 疼痛情况和病情严重程度　采用视觉模拟

评分法 （visual analogue scale，VAS） 评估患者疼痛

情况，采用 Alvarado 评分评估病情严重程度。VAS 评

分，最低得分 0 分，最高得分 10 分，分值越高，疼痛

越强烈；Alvarado 评分，从恶心呕吐、转移性右下腹

痛、厌食、反跳痛、压痛和白细胞计数方面进行评

价，最低为 0 分，最高为 10 分，分值越高，患儿病情

越严重。

1.3.6 　 治疗效果　显效：症状完全消失，且无疼痛

感；有效：症状消失，但术后有轻微疼痛；无效：症

状消失，但术后疼痛剧烈[6]。总有效率 = （显效例

数+有效例数） /总例数×100%。

1.3.7 　 术后并发症　包括：切口感染、出血、肠梗

阻和肠粘连等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计软件进行分析处理。应用

Kolmogorov-Smirnov 检验，计量资料均符合正态分布，

以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较采用独立样本 t

检验，组内两时间点比较，采用配对 t 检验；计数资

料用例 （%） 表示，比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

表 1　两组患儿一般资料比较 

Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别

对照组（n = 60）
研究组（n = 60）
t/χ2值

P值

年龄/
岁

5.68±0.71
5.88±0.74

1.51†

0.134

性别（男/女）/
例

35/25
38/22
0.32
0.575

发病至入院

时间/min

39.98±4.35
40.23±3.42

0.35†

0.727

病理类型/例
慢性阑尾炎

急性发作

14
15

0.44
0.931

急性单纯性

阑尾炎

16
18

急性化脓性

阑尾炎

13
13

急性坏疽性

阑尾炎

17
14

注：†为 t 值。
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2  结果 

2.1　两组患儿围手术期指标比较　

两组患儿手术时间和术中出血量比较，差异均无

统计学意义 （P > 0.05）；研究组术后首次肛门排气时

间和住院时间明显短于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患儿炎症指标比较　

两组患儿术前 PCT 和 CRP 水平比较，差异均无

统计学意义 （P > 0.05）；术后 12 和 24 h，两组患儿

PCT 和 CRP 水平较术前升高，术后 24 h PCT 和 CRP 水

平较术后 12 h 降低；术后 12 和 24 h，研究组 PCT 和

CRP 水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3 和图 1。

2.3　两组患儿细胞免疫功能指标比较　

术前，两组患儿细胞免疫功能相关指标比较，差

异均无统计学意义 （P > 0.05）；术后 12 和 24 h，两组

患儿 CD4+、CD8+和 CD4+/CD8+水平较术前降低，术后

24 h 两组患儿 CD4+、CD8+和 CD4+/CD8+水平较术后

12 h 升高；术后 12 和 24 h，研究组 CD4+ 、CD8+ 和

CD4+/CD8+水平高于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 4 和图 2。

2.4　两组患儿体液免疫功能指标比较　

术前，两组患儿体液免疫功能指标比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05）；术后 12 和 24 h，两组患

儿 IgM、IgG、C3 和 C4 水平较术前降低，术后 24 h

两组患儿 IgM、IgG、C3 和 C4 水平较术后 12 h 升高；

术后 12 和 24 h，研究组 IgM、IgG、C3 和 C4 水平高

于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5

和图 3。

2.5　两组患儿VAS和Alvarado评分比较　

术前，两组患儿 VAS 和 Alvarado 评分比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05）；术后 12 和 24 h，两组

患者 VAS 和 Alvarado 评分较术前降低，研究组低于

对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6

和图 4。

表 2　两组患儿围手术期指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative period indexes between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 60）
研究组（n = 60）
t值

P值

手术时间/min
31.12±3.24
30.97±3.54

0.24
0.809

术中出血量/mL
7.28±0.87
7.51±0.80

1.51
0.134

术后首次肛门排气时间/h
31.52±4.44
20.41±4.02

14.37
0.000

住院时间/d
7.19±1.34
4.01±1.14

14.00
0.000

表 3　两组患儿炎症指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of inflammatory indexes between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 60）
 术前

 术后 12 h
 术后 24 h
研究组（n = 60）
 术前

 术后 12 h
 术后 24 h

PCT/（ng/L）

22.24±3.28
53.24±5.311）3）

38.46±3.281）2）3）

22.32±3.33
45.28±4.641）

31.25±3.321）2）

CRP/（mg/L）

10.32±2.06
36.11±5.671）3）

28.96±4.331）2）3）

10.21±2.24
29.34±4.091）

25.44±4.011）2）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 12 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与研究组同时点比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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图1　两组患儿手术前后炎症指标变化情况

Fig.1　Changes of inflammatory indexes between the two groups before and after surgery

表 4　两组患儿细胞免疫功能指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of cellular immune function indicatiors between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 60）
 术前

 术后 12 h
 术后 24 h
研究组（n = 60）
 术前

 术后 12 h
 术后 24 h

CD4+/%

37.12±4.41
16.42±4.131）3）

20.09±3.581）2）3）

36.65±4.65
20.33±4.221）

27.43±4.241）2）

CD8+/%

28.66±4.23
15.23±3.111）3）

21.45±2.741）2）3）

29.23±4.02
17.36±3.451）

25.14±3.651）2）

CD4+/CD8+

1.29±0.24
0.57±0.181）3）

0.93±0.111）2）3）

1.27±0.22
0.84±0.161）

1.14±0.171）2）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 12 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与研究组同时点比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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研究组

C
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图2　两组患儿手术前后细胞免疫功能指标变化情况

Fig.2　Changes of cellular immune function indicators between the two groups before and after surgery
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表 5　两组患儿体液免疫功能指标比较 （g/L，
-x±s）

Table 5　Comparison of humoral immune function indicators 

between the two groups （g/L，
-x±s）

组别

对照组（n = 60）
 术前

 术后 12 h
 术后 24 h
研究组（n = 60）
 术前

 术后 12 h
 术后 24 h

IgM

1.54±0.20
0.77±0.181）3）

1.11±0.151）2）3）

1.52±0.18
0.94±0.171）

1.33±0.211）2）

IgG

13.69±2.12
5.36±1.041）3）

8.35±1.641）2）3）

13.44±2.01
7.96±1.831）

11.24±1.751）2）

C3

1.15±0.14
0.46±0.151）3）

0.81±0.151）2）3）

1.13±0.16
0.63±0.151）

0.99±0.171）2）

C4

0.36±0.05
0.18±0.031）3）

0.22±0.041）2）3）

0.34±0.04
0.20±0.051）

0.29±0.051）2）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 12 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与研究组同时点比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。

术前    术后 12 h    术后 24 h

对照组
研究组

IgM
/（g

/L）
 

2.0
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1.0
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D

A：IgM；B：IgG；C：C3；D：C4。

图3　两组患儿手术前后体液免疫功能指标变化情况

Fig.3　Changes of humoral immune function indicators 

between the two groups before and after surgery
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2.6　两组患儿治疗效果比较　

研究组总有效率明显高于对照组，差异有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 7。

2.7　两组患儿术后并发症比较　

研究组并发症总发生率明显低于对照组，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 8。

表 7　两组患儿治疗效果比较 

Table 7　Comparison of treatment effects between the two groups 

组别

对照组（n = 60）
研究组（n = 60）
χ2值

P值

显效/例
29
36

有效/例
20
22

无效/例
11
2

总有效率  例（%）

49（81.67）
58（96.67）

6.99
0.008

表 6　两组患儿VAS和Alvarado评分比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of VAS and Alvarado score between the two groups （points，
-x±s）

组别

对照组（n = 60）
 术前

 术后 12 h
 术后 24 h
研究组（n = 60）
 术前

 术后 12 h
 术后 24 h

VAS

5.35±1.04
3.89±0.511）3）

1.67±0.441）2）3）

5.28±1.05
2.22±0.571）

0.73±0.111）2）

Alvarado 评分

7.33±1.24
5.26±1.021）3）

3.22±0.661）2）3）

7.42±1.05
4.01±0.331）

2.06±0.441）2）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 12 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与研究组同时点比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。

术前    术后 12 h    术后 24 h

对照组
研究组

8
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4

2
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S/分
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术前    术后 12 h    术后 24 h
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8
6
4
2
0
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do评
分

/分

B

A：VAS；B：Alvarado 评分。

图4　两组患儿手术前后VAS和Alvarado评分变化情况

Fig.4　Changes of VAS and Alvarado score between the two groups before and after surgery
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3  讨论 

小儿阑尾炎在临床中较为常见，治疗的关键在

于：保证治疗效果的同时，降低术后并发症发生率。

目前，多使用腹腔镜手术治疗，此术式时间短，术后

疼痛程度轻，胃肠功能恢复较快，且创伤小，患儿术

后恢复较快[7-9]。

既往研究[10]显示，腹腔镜手术治疗阑尾炎，具有

微创等特点，但手术属于应激源，部分患儿术后存在

不同程度的炎症反应和免疫抑制现象，且术后并发症

发生风险高。频谱照射机制是：无序聚合 30 余种人

体不可缺少的元素，以能量宽频谱光线为介质，产生

不同波长和能量的电磁波，通过照射机体局部组织，

提高局部温度，以促进血管扩张、活性物质分泌、血

液循环和新陈代谢等。有研究[11-12]发现，在阑尾炎术

后，使用频谱照射技术，可促进肠蠕动，清除局部组

织炎症，加快胃肠道功能恢复。既往研究[13]发现，频

谱照射技术有利于控制炎症反应，疏通微循环通道，

清除深部淤血，促进切口上皮细胞再生和肉芽组织生

长，进而增加细胞活力，还可利用热效应，减少切口

渗出，避免感染，促进切口愈合。在本研究中，患儿

在使用腹腔镜手术治疗后，加用频谱照射，结果发现：

加用频谱照射的患儿，术后首次肛门排气时间和住院

时间明显缩短，疼痛程度减轻，且并发症发生率低。

推测原因为：频谱照射电磁波作用于局部组织，可减

轻炎症反应，促进肠蠕动，加快炎症清除和吸收。

手术创伤势必引起机体应激反应，导致术后免疫

功能抑制和炎症介质分泌失衡，对细胞免疫和体液免

疫功能均存在不利影响，影响患儿术后恢复[14]。CRP

属于一种在免疫抑制后分泌量急剧升高的全身炎症反

应因子，是急性时相蛋白的一种，主要在肝内合成与

代谢。正常状态下，CRP 不表达或极低表达，一旦出

现组织损伤和炎症等刺激时，其急剧升高[15-16]。PCT

是降钙素的前体，与 CRP 类似，其是急性时相蛋白

的一种，在体内具有较好的稳定性，在机体出现免疫

功能抑制后，合成量明显增加[17]。既往研究[18]显示，

在手术和麻醉的影响下，阑尾炎患儿术后短期内 PCT

和 CRP 水平明显升高，随着时间的延长，呈现逐渐

降低的趋势，术后 PCT 和 CRP 水平高低，多作为评

估手术创伤程度的重要指标。本研究中，对患儿术前

术后血清 PCT 和 CRP 水平进行分析，结果显示：术

前两组患儿 PCT 和 CRP 水平无明显差异，术后均存

在不同的升高，术后 12 和 24 h，研究组 PCT 和 CRP

低于对照组。在手术和麻醉的创伤应激下，导致两者

升高，但术后加用频谱照射的患儿，血清 PCT 和 CRP

水平虽有升高，但升高幅度较低。笔者推测：术后使

用频谱照射，可促进腹腔内损伤组织修复，加快切口

愈合，减轻炎症反应，从而降低血清 PCT 和 CRP 水

平，此结果与尹腾飞等[19]报道一致。

既往研究[20-21]发现，手术后多存在不同程度的免

疫抑制现象。免疫抑制现象的发生，不利于术后感染

的控制和疾病恢复。T 淋巴细胞亚群是机体较为重要

的免疫调节细胞。机体处于正常生理状态下时，T 细

胞及其亚群数量相对稳定，但在手术创伤的影响下，

此平衡被打破，进而导致患儿出现不同程度的免疫功

能抑制。临床上，根据 T 淋巴细胞亚群功能分为 CD4+

和 CD8+亚群，两者均对免疫应答具有调节作用。有

研究[22]显示，在手术创伤的影响下，机体免疫被抑

制，CD4+和 CD8+亚群数量减少，两者平衡被打破，

导致免疫功能低下。另外，临床上多采用体液免疫指

标 （IgM、IgG、C3 和 C4） 综合评估机体免疫功能。

在正常情况下，IgM、IgG、C3 和 C4 可维持体液免疫

功能，但在创伤、炎症和免疫抑制下，其分泌不足，

导致免疫功能低下[23]。本研究结果显示：术后患儿均

存在免疫抑制现象，但加用频谱照射的患儿，免疫抑

制程度更轻，T 淋巴细胞亚群和体液免疫指标高于对

表 8　两组患儿术后并发症比较 

Table 8　Comparison of postoperative complications between the two groups 

组别

对照组（n = 60）
研究组（n = 60）
χ2值

P值

切口感染/例
3
1

出血/例
4
0

肠梗阻/例
2
0

肠粘连/例
1
1

总发生率  例（%）

10（16.67）
2（3.33）

5.93
0.015
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照组。考虑原因为：通过频谱照射局部组织，促进局

部血液循环，进而调节各系统功能，提高免疫力。

本研究结果还发现，使用频谱照射联合腹腔镜下

微创阑尾切除术治疗的患儿，术后并发症发生率较

低。究其原因可能为：在腹腔镜微创阑尾切除术后，

使用频谱照射局部组织，可加快局部血液循环，促进

腹腔内损伤组织修复和切口愈合，减轻炎症反应，改

善免疫抑制现象，进而降低并发症发生风险。

综上所述，频谱照射联合腹腔镜手术，可减轻阑

尾炎患儿术后炎症反应，提高免疫功能，缩短炎症反

应时间和免疫抑制时间，减轻疼痛，降低并发症发生

风险，促进患儿术后快速恢复，效果理想。
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