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腹腔镜手术与开腹手术治疗急性阑尾炎的对比研究

杨文军（湖北省十堰市西苑医院　４４２００４）

　　【摘要】　目的　比较开腹手术、腹腔镜手术治疗急性阑尾炎的临床效果，为其临床应用提供依据。方法　回顾

性分析２０１２年６月至２０１３年１月本院收治的６０例急性阑尾炎患者的临床资料，根据患者接受的不同治疗方案分

为对照组和治疗组，每组３０例。对照组患者采用传统开腹手术治疗，治疗组患者采用腹腔镜手术治疗。比较两组

患者的手术时间、术中出血量、术后排气时间、抗菌药物使用时间及住院时间，术后肠梗阻、切口感染、腹腔脓肿、疼

痛、瘢痕等并发症的发生情况。结果　治疗组患者的手术时间、术中出血量、术后排气时间、抗菌药物使用时间、住

院时间、并发症的发生均明显少于对照组，组间比较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　腹腔镜手术是临床

中治疗急性阑尾炎的有效方式，具有手术时间短、术中出血量少、疗效显著、并发症少、患者恢复快等优势，值得临床

推广应用。
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　　急性阑尾炎是临床中十分常见的急腹症，临床症状主要为

呕吐、恶心、下腹疼痛等，少数患者伴有腹泻、厌食等［１］。临床

上急性阑尾炎的主要治疗方式为外科手术，开腹手术和腹腔镜

手术是临床中常见的术式。本文对２０１２年６月至２０１３年１

月本院收治的６０例急性阑尾炎患者的临床资料进行回顾性分

析，比较分析采用开腹手术、腹腔镜手术治疗急性阑尾炎的临

床效果。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本选择本院２０１２年６月至２０１３年１月收治

的６０例急性阑尾炎患者为研究对象，所有患者均经过严格的

问诊、体格检查、影像检查和诊断，并符合《外科学》中的急性阑

尾炎的相关诊断标准。根据患者入院治疗所接受的不同治疗

方案，将其分为对照组与治疗组，每组３０例。对照组中男１８

例，女１２例；年龄１２～７５岁，平均（３６．２５±１．４２）岁；其中急性

化脓性阑尾炎患者１１例，急性单纯性阑尾炎患者１９例。治疗

组中男１６例，女１４例；年龄１１～７６岁，平均（３８．１４±３．０４）

岁；其中急性化脓性阑尾炎患者１０例，急性单纯性阑尾炎患者

２０例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者采用传统开腹手术治疗，术前做好充

分的手术准备，经常规硬膜外麻醉处理后，留置胃管、导尿管。

在右下腹行麦氏切口后吸净腹腔中的积液，并对阑尾和肠系膜

进行常规外科手术处理，阑尾残端采用“８”字包埋或荷包缝合

的方式治疗［２］。并采用甲硝唑溶液清洗腹腔，将纱布在生理盐

水中浸泡后拭干腹腔中的残留渗液，常规缝合切口，经消毒处

理后包扎。若患者有穿孔或化脓症状表现，应按照标准方式放

置引流，术后加强症状观察，并针对其病情特点给予适量抗菌

药物治疗。

治疗组患者给予腹腔镜手术治疗，术前嘱咐患者排尿、排

便，全麻后取患者平卧体位，经过常规消毒、铺巾处理后，在患

者的肚脐上１ｃｍ左右部位行弧形切口，常规建立气腹，并将腹

腔镜导入，对患侧腹腔、盆腔进行全面探查。确诊后将脚步抬

高１５°左右，并向左侧倾斜３０°
［３］，在麦氏点部位行５ｍｍ的小

切口（作为主操作孔），同时在耻骨联合上方正中略偏左处行５

ｍｍ副切口，拨开小肠、网膜（使用无损伤抓钳）后，将其中的积

脓、积液吸净，并分离阑尾周围粘连［４］。将阑尾提起，同时保持

其具有一定的张力，使其能够以扇形的方式展开，在系膜和阑

尾交接的部位使用电凝钩电凝治疗，或者给予超声刀进行直接

离断。使用ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹将距离盲肠０．５ｃｍ的部位夹闭
［５］，

阑尾水肿较为明显的患者采用丝线对其根部进行结扎，离断阑

尾后，对残端进行电凝烧灼。经套管针将切除组织取出并放置

于标本袋中，常规接触气腹，缝合。

１．３　观察指标　详细记录患者的手术时间、术中出血情况、排

气时间、住院时间等。注意患者治疗期间是否出现肠梗阻、腹

腔脓肿、术后瘢痕、切口感染、术后疼痛等并发症。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０进行数据处理及统计学分

析。计数资料以例数表示，组间比较采用卡方检验。计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　临床指标比较　治疗组患者的手术时间、术后排气时间、

抗菌药物使用时间和住院时间均明显短于对照组，且其术中出

血量少于对照组，组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　两组患者的各项临床指标比较（狓±狊）

组别 狀 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 术后排气时间（ｈ） 抗菌药物使用时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

治疗组 ３０ １３．４５±５．０４ ３８．９８±１３．８７ １６．６０±３．１８ ５．８１±２．０１ ５．１２±０．５１

对照组 ３０ ２６．７８±５．３９ ４１．９６±１５．１９ ４０．０６±５．２０ ８．９３±３．０１ ８．１４±２．６３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　并发症比较　治疗组患者治疗期间肠梗阻、切口感染、腹

腔脓肿等并发症发病例数情况明显少于对照组；对所有患者进

行３～６个月的随访，治疗组患者术后疼痛发病例数和术后瘢

痕形成例数少于对照组，组间比较差异均具有统计学意义
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（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者术后并发症发生情况比较（狀）

组别 狀 肠梗阻 腹腔脓肿 术后瘢痕 切口感染 术后疼痛

治疗组 ３０ ０ １ ３ ０ ２

对照组 ３０ ２　 ４　 ８　 ５　 ５　

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

急性阑尾炎是临床中十分常见的一种急腹症，具有发病迅

速、病情变化快的特点。临床上根据阑尾炎的病理类型将其分

为阑尾周围囊肿、穿孔性阑尾炎、急性怀旧型阑尾炎、化脓性阑

尾炎、单纯性阑尾炎五种类型。传统开腹手术能够一次性根除

病灶，但是对患者的身体伤害较大，术后各类并发症的发生率

高，手术安全性相对较差［６］。

腹腔镜手术是一种微创治疗措施，随着其技术的日臻成

熟，在临床治疗中逐渐得到医生和患者的认可，与传统手术治

疗比较，其优势主要体现为以下几点。首先，采用腹腔镜方式

治疗的手术切口小，治疗后不会产生明显的疤痕，不影响手术

部位皮肤的美观，且不易造成软组织损伤，较大程度地降低了

术后并发症的发生。其次，在腹腔镜下进行阑尾炎手术切除能

够拓宽手术视野，将病灶更清晰地展现出来，利于诊断和判断，

并能够帮助发现患者所伴有的其他疾病。第三，对阑尾炎患者

采用腹腔镜治疗能够明显减少感染，术中采用套管针取出切除

组织，可以有效地避免脓液污染切口，进而降低了感染的发生

率［７］。第四，腹腔镜可以充分暴露切口，可将残留的脓液吸取

出来，进而减少术后复发机率。但是，采用腹腔镜进行阑尾炎

手术治疗也存在一定的局限性，从患者角度看，阑尾炎手术的

病情发展较快，且常常会合并阑尾肿胀积脓症状，严重时甚至

会出现穿孔、坏疽等症状，进而增加临床诊断和治疗的难度，腹

腔镜手术难以完成。从腹腔镜的角度看，要在环境复杂的腹腔

中找出阑尾对操作者的技术要求高，特别是对于身体肥胖的患

者、出血量多或临床止血不明显的患者更不易操作。故采用腹

腔镜手术治疗阑尾炎仍需要进一步发展。

本研究中，对采用开腹手术和采用腹腔镜治疗的患者进行

对比研究，结果显示采用腹腔镜治疗的手术时间明显短于对照

组，比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），与孙丽娜等
［８］的研

究结果一致。且治疗期间，治疗组患者的出血情况、术后抗菌

药物使用时间、术后排气时间和住院时间均明显短于对照组

（犘＞０．０５）。可见对阑尾炎患者采用腹腔镜手术治疗能够在

较大程度上减少对患者造成的创伤，进而促进术后的康

复［９１０］。并且，由于患者入院治疗后的身体状况恢复较好，术

后用于预防感染的抗菌药物使用时间明显减少，也就在一定程

度上缩短了患者住院的时间、减少了患者治疗的费用支出。这

一结论与何晓军等［９］的研究结果相近。

综上所述，腹腔镜手术治疗急性阑尾炎具有手术时间短，

创伤切口小，术中出血量少，术后并发症发生率低，术后恢复

快，节省费用等特点，值得在各个基层医院广泛推广。
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ｎｅｇａｔｉｖｅｂｉｏｐｓｉｅｓａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ

［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１０，１８３（６）：５２０５２７．

［１９］ＳｉｎｇｈＡＫ，ＫｒｕｅｃｋｅｒＪ，ＸｕＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｅｗｉｔｈｒｅａｌｔｉｍｅｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｕｓｉｏｎｇｕｉｄｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ［Ｊ］．ＢＪＵ

Ｉｎｔ，２００８，１０１（７）：８４１８４５．

［２０］王进有，沈益君，刘小航，等．弥散加权磁共振联合经直肠

超声定位的前列腺穿刺活检诊断前列腺癌的价值［Ｊ］．中

华外科杂志，２０１２，５０（１）：３５３８．

（收稿日期：２０１４０２２１　　修回日期：２０１４０５１３）

·５０６２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８




