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不同部位切口在阑尾炎微创手术患者中的疗效

何新明!陈俊松#

"重庆市双桥经济技术开发区人民医院
!

$##/##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较采取不同部位切口进行阑尾炎微创手术的疗效$方法
!

选取
,#";

年
+

月至
,#"$

年
+

月

重庆市双桥经济技术开发区人民医院收治的阑尾炎患者
"##

例!按照完全抽样调查法
"b"

分为观察组和对照组!

每组各
%#

例$观察组行经脐切口微创手术!对照组行经脐周切口微创手术!分析比较两组患者临床疗效$

结果
!

两组患者治疗后手术时间'引流管放置率和术中出血量等差异无统计学意义"

#

'

#.#%

#&观察组患者切口外

观与愈合满意度明显高于对照组!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$结论
!

阑尾炎患者行经脐切口与经脐周切口微

创手术的安全性和实用性效果相当!但经脐切口术的外观与愈合满意度相对较高$

"关键词#
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DM

>B3

]?373H>?B75*6?A73C3

D

>?BC[6K6C3

<

H67@ 3̂76E=3Hh4C

J

,#";@3h4C

J

,#"$

#

B755>K>565>7@33G96=KB@>37

D

=34

<

$

%#

?B969

%

B75?37@=3C

D

=34

<

$

%#?B969

%

B??3=5>7

D

@3?3H

<

C6@69BH

<

C694=K6

J

>7B??3=5B7?6I>@A@A6

<

=3

<

3=@>373E"b".

'G96=KB@>37

D

=34

<

B75?37@=3C

D

=34

<

I6=6=6?6>K65H>7>HBCC

J

>7KB9>K694=

D

6=>69=69

<

6?@>K6C

J

K>B>7@=B4HG>C>?BC>7?>:

9>37B75

<

6=>4HG>C>?BC>7?>9>37.*A6?C>7>?BC6EE6?@93E@A6@I3

D

=34

<

9I6=6B7BC

J

L65B75?3H

<

B=65.E;,:96,

!

*A6=6

IB9735>EE6=67?63E

<

39@3

<

6=B@>K6@=6B@H67@@>H6

#

5=B>7B

D

6@4G6

<

CB?6H67@=B@6

#

BH347@3EGC665>7

D

G6@I667@A6@I3

D

=34

<

9

$

#

'

#.#%

%

.*A6?39H6@>?B

<<

6B=B7?6B75A6BC>7

D

9B@>9EB?@>373E3G96=KB@>37

D

=34

<

I6=69>

D

7>E>?B7@C

J

A>

D

A6=

@AB7?37@=3C

D

=34

<

$

#

$

#.#%

%

.F5-79:,+5-

!

*A69BE6@

J

B756EE6?@3E>7@=B4HG>C>?BC>7?>9>37>7B

<<

675>?>@>9H>7>HBCC

J

>7KB9>K694=

D

6=

J

B=6@A69BH6B9

<

6=>4HG>C>?BC>7?>9>37

#

A3I6K6=

#

@A6?39H6@>?B

<<

6B=B7?6B75A6BC>7

D

9B@>9EB?@>373E

>7@=B4HG>C>?BC>7?>9>37B=6G6@@6=@AB7

<

6=>4HG>C>?BC>7?>9>37.

&

G;

H

I5?>,

'

!

B

<<

675>?>@>9

(

!

>7?>9>37

(

!

H>7>HBCC

J

>7KB9>K694=

D

6=

J

(

!

?C>7>?BC6EE6?@

!!

急性阑尾炎是临床较为常见的急腹症之一#其主要临床表

现为反跳痛,麦氏点压痛,转移性右下腹痛,恶心,呕吐等症状#

在发病早期#部分患者无明显全身症状*

":,

+

)急性阑尾炎典型

的临床特点是起病急#病程短#部分患者可以采取保守治疗#但

是在保守治疗仍不能缓解的情况下#需要及时采取外科手术治

疗#如果没有得到及时的手术治疗#很有可能造成患者出现严

重腹部感染#甚至阑尾穿孔)传统的开腹手术存在术中出血量

多,排气时间较长和住院时间长等缺点#并且存在术后粘连,腹

腔脓肿,切口感染等并发症*

;:$

+

)临床腹腔镜手术在普外科的

广泛应用带来了极大的便利#传统阑尾炎开腹手术逐渐被替

代*

%:+

+

)目前阑尾炎腹腔镜手术主要采用经脐周切口的方式#

有研究者认为经脐切口更优#具有美容的优点*

0

+

)鉴于经脐切

口有美容的优点#本文对本院诊治的
"##

例阑尾炎患者行不同

部位阑尾炎微创手术#比较两组患者的临床疗效及患者对切口

外观与愈合满意度#以期为临床研究提供依据#现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#";

年
+

月至
,#"$

年
+

月本院收治的

急性阑尾炎患者
"##

例#按照完全抽样调查法
"b"

分为观察

组和对照组两组#每组各
%#

例)观察组男
,$

例#女
,8

例#年

龄
"0

"

+#

岁#平均$

;0d,.8;

%岁(对照组男
,%

例#女
,%

例#年

龄
"/

"

+"

岁#平均$

;/d,.%+

%岁)两组患者性别,年龄等基本

资料差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

$./

!

诊断标准
!

$

"

%转移性右下腹痛)初起上腹或脐周痛#数

小时或
"#

余小时或转移到右下腹痛)$

,

%胃肠道症状)恶心,

呕吐或伴腹泻,里急后重,腹胀等)$

;

%全身症状)早期乏力,

发热,心率增快)发生门静脉炎时可出现寒战,高热和黄疸)

$

$

%腹膜刺激征)腹痛转移至右下腹部后#右下腹有局限性压

痛,反跳痛及肌紧张)右下腹压痛是急性阑尾炎最常见的重要

体征#压痛点多在麦氏点)右下腹包块提示阑尾脓肿形成)

$

%

%病理体征)结肠充气试验阳性,腰大肌试验阳性,闭孔内肌

试验阳性,直肠指检示子宫直肠陷凹或膀胱直肠陷凹有触痛)

$

8

%实验室检查)白细胞计数升高#中性粒细胞比例增高#尿常

规检查正常#尿液中少量红细胞提示阑尾与输尿管或膀胱靠

近)$

+

%

U

超,

(*

影像学检查)可以发现肿大的阑尾或脓肿)

符合第
"

,

$

,

8

项#诊断为急性阑尾炎)

$.'

!

治疗方法

$.'.$

!

对照组
!

行经脐周切口微创手术#在脐部下方行
P

形

切口#手术切开顺序依次为皮肤,皮下组织,筋膜#直接置入套

管充气后行传统腹腔镜切除术#术后行逐层缝合)

$.'./

!

观察组
!

行经脐切口微创手术#术前采用乙醇棉球对

脐部进行彻底消毒#用组织钳钳夹脐部两侧的皮肤后#于脐部

-

$;%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



正中位置从脐底部切开皮肤并延伸至脐环#之后行传统腹腔镜

手切除术#采用全层缝合伤口#在关闭切口后于脐部采用纱布

盖上敷料加压包扎)

$.1

!

观察指标
!

观察两组患者的手术时间,术中出血量及引

流管放置等(采用自编调查表调查记录患者的切口外观满意

度#采用
#

"

"#

分的方式进行评定#

#

"

;

分为不满意#

$

"

8

分

为较为满意#

+

"

"#

分为满意)

$.2

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ ,̀#.#

软件统计分析#计量资料

以
PdE

表示#采用
B

检验(计数资料以
'

$

1

%表示#采用
%

, 检

验)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组患者治疗情况及引流管放置情况比较
!

见表
"

)患

者引流管放置发生率为观察组
;

例$

81

%#对照组
$

例$

01

%)

观察组患者平均手术时间略少于对照组#但两组患者手术时差

异无统计学意义$

#

'

#.#%

%#两组患者出血量差异不大#差异

无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

表
"

!

两组患者治疗情况比较%

PdE

&

组别
'

手术时间$

H>7

% 术中出血量$

HT

%

观察组
%# 8;.,;d/.00 "".,"d8."8

对照组
%# 88.0;d"".#% "".%"d8."%

/./

!

两组患者术后切口外观与愈合满意度评分比较
!

见表

,

)观察组患者术后切口外观与愈合满意度高于对照组#差异

有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
,

!

两组患者术后切口外观与愈合满意度比较%

PdE

'分&

组别
'

外观满意度 愈合满意度

观察组
%# /.%+d#.0%

"

/."+d#.0;

"

对照组
%# 8.8,d#.0# 8.,"d#./%

!!

注!与对照组比较#

"

#

$

#.#%

)

'

!

讨
!!

论

!!

阑尾有一端与盲肠相通#因此盲肠梗塞会积压管腔内的分

泌物#从而增高内压#不断对阑尾壁形成压迫#进而阻碍阑尾远

侧的血运输#导致管腔因细菌侵入受损*

/

+

)阑尾炎是较为常见

的普外科疾病#是急性腹痛的主要病因#据相关调查统计发现#

急性阑尾炎多发年龄段为青壮年*

"#

+

)在传统的阑尾炎外科手

术中#医生追求创伤小,切口愈合快#但伴随微创手术的发展#

外科医生开始追求术后伤口的美观效果)本研究针对已选定

的
"##

例阑尾炎患者#分为观察组和对照组#观察组行经脐切

口微创手术#对照组行经脐周切口微创手术#分析比较两组患

者的临床疗效)

两组患者引流管放置发生比例,手术时间,术中出血量差

异不大)两种微创手术的安全性和实用性效果相当#其他研究

者也得到相同的结论*

"":",

+

)经脐周切口微创手术属于传统的

腹腔镜阑尾炎切除术#其重要步骤是将第一个建立的套管及时

准确置入腹腔#因此#经脐周微创手术具有创伤小,术后恢复快

的特点)而经脐切口微创手术采用垂直性地从脐部皮肤切开

筋膜的方式#仅是对脐环的长度进行了延伸#并且由于经脐切

口微创手术仅需要切开患者的皮肤和筋膜#因此减少了套管进

入腹腔的时间#可有效简化手术的操作方式#进而可使术后伤

口更小)进一步分析两组患者术后外观及愈合满意度评分情

况可知#观察组患者切口外观与愈合满意度高于对照组#这表

明经脐切口微创手术术后美容效果优于经脐周切口微创手术)

分析其原因主要是经脐微创手术不仅保留了经脐周微创手术

操作的简便性特点#而且具有切口瘢痕不明显的特点)在行经

脐切口的过程中#切口整个会被包含在脐环内#并且脐部本身

存在很多皮肤皱褶#因此切口愈合形成的折痕会被包含在皱褶

里面#从而减小了瘢痕的可见度*

";

+

)

综上所述#在阑尾炎微创手术患者行经脐切口与经脐周切

口的安全性和实用性差别不大#但经脐切口术的外观与愈合满

意度较高)
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