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摘要：目的：探讨急性阑尾炎患者运用小切口阑尾切除手术治疗效果。方法：选取 2017 年 3 月-2019 年 9 月我院 60 例急性阑尾炎患者为研

究对象，均分两组，对照组开腹手术，观察组小切口阑尾切除手术，对比两组情况。结果：观察组术中出血量、手术时间、住院时间及排

气时间低于对照组，观察组满意度(93.33%)高于对照组(76.67%)，有统计学比较意义（P＜0.05）。结论：急性阑尾炎患者运用小切口阑尾切

除手术治疗效果显著，值得应用。 
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急性阑尾炎为常见疾病，形成该疾病的病因较复杂，常见因素

为血供障碍、阑尾管腔狭窄及细菌感染等，常见症状为恶心、呕吐

及右下腹痛等，对病患造成的负面影响较严重，应重点关注[1]。本

文为探讨急性阑尾炎患者运用小切口阑尾切除手术治疗效果。报道

如下。 

1.资料与方法 

1.1 资料 

选取 2017 年 3 月-2019 年 9 月我院 60 例急性阑尾炎患者为研

究对象，均分两组，30 例每组，其中，对照组 17 例男，13 例女，

年龄(21-54)岁，均值（33.22±1.35）岁；观察组 18 例男，12 例女，

年龄(22-53)岁，均值（33.26±1.33）岁；两组年龄及性别资料方面

无统计学比较意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组开腹手术，依据病患诊断结果，为病患制定开腹手术方

案，术前做好麻醉处理，引导病患保持平卧体位，手术切口选择病

患右下腹麦氏点，将切口的长度控制在（5-7）cm，完成切口后，

对切口下方的组织逐层分离，对腹斜肌及腹横肌钝性分离，充分暴

露腹膜，结扎病患阑尾动脉及系膜，阑尾根部双道结扎操作完成后，

切除阑尾，缝合残端，埋入病患盲肠壁中，放置引流管，腹腔冲洗

时选用生理盐水，吸净残液，缝合切口，抗感染。 

观察组小切口阑尾切除手术，依据病患诊断结果，为病患制定

小切口阑尾切除手术方案，术前做好麻醉处理，引导病患保持平卧

体位，确定最痛部位，该部位为手术入路，2cm 切口长度，对切口

下方的组织逐层分离，对腹斜肌及腹横肌钝性分离，充分暴露腹膜，

结扎病患阑尾动脉及系膜，阑尾根部双道结扎操作完成后，切除阑

尾，缝合残端，埋入病患盲肠壁中，放置引流管，腹腔冲洗时选用

生理盐水，吸净残液，缝合切口，抗感染。 

1.3 观察指标 

观察两组术中出血量、手术时间、住院时间及排气时间情况、

满意度评分情况。采用 0-100 分答题问卷调查表对病患满意度进行

系统调查，分数越高，表示病患对治疗越满意，分数越低，表示病

患对治疗越不满意；分数低于 60，为不满意，分数在 60-80，为基

本满意，分数不低于 80，为满意，满意率与基本满意率之和为满意

度[2]。 

1.4 统计学处理 

将数值输入 SPSS21.0 中，平均值用( x ±s)表示，检验用 t、χ
2 值表示，百分比用%表示，P＜0.05，存在比较意义。 

2.结果 

2.1.两组术中出血量、手术时间、住院时间及排气时间情况 

观察组术中出血量、手术时间、住院时间及排气时间低于对照

组，有统计学比较意义（P＜0.05）；见表 1。 

2.2.两组满意度评分情况 

观察组满意度(93.33%)高于对照组(76.67%)，有统计学比较意义

（P＜0.05）；见表 2。 

表 1.两组术中出血量、手术时间、住院时间及排气时间情况( x
±s) 

组别 手术时间(min) 术中出血量(ml) 排气时间(h) 住院时间(d) 

观察组(n=30) 36.32±2.15 31.27±2.16 22.18±1.68 8.11±1.74 

对照组(n=30) 76.68±1.23 114.86±1.23 37.78±1.26 14.52±1.23 

t 值 5.7456 5.8475 5.6984 5.8468 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2.两组满意度评分情况（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 19（63.33） 9（30.00） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组 30 16（53.33） 7（23.33） 7（23.33） 23（76.67） 

χ2 值     5.8468 

P 值     ＜0.05 

3.讨论 
急性阑尾炎属于典型急腹症之一，患病率排在首位，导致患病

的主要因素为感染或梗阻，其中，感染指的是病患阑尾腔受到细菌

感染，盲肠与阑尾腔相连，腔内存在大肠杆菌及厌氧菌，一旦阑尾

黏膜出现损伤，管壁被细菌侵入，进而形成感染；阑尾是细长管道，

一端和盲肠连接，一旦产生梗阻，会造成管腔内部积存分泌物，提

升内部压力，对阑尾壁远侧血运受到压迫，细菌对损伤黏膜侵入，

产生感染；患病后，会对病患造成严重的负面影响，确诊病况后，

应及时为其对症治疗，治疗方案的选择成为了新问题，应重视[3]。 

开腹手术为该病症的常用手段，虽然能达到治疗目的，但是，

开腹操作，会对病患造成一定程度的手术损伤，伤口与外界接触面

积较大，术后感染概率较高，同时，术中出血量也较大，病患身体

恢复所需时间较长，整体疗效不理想；随着我国医疗水平提升，开

腹手术逐渐被小切口阑尾切除手术所取代，小切口阑尾切除手术操

作简单，所需时间较少，对病患造成的伤口较小，与开腹手术方案

比较，病患身体的恢复速度更快，因此，在开腹手术及小切口阑尾

切除手术均能施行的基础上，优先为病患选用小切口阑尾切除手术

方案[4]。 

综上所述，急性阑尾炎患者运用小切口阑尾切除手术治疗效果

显著，与开腹手术方案比较，满意度更高，术中出血量更少，手术

时间、住院时间及排气时间更短，急性阑尾炎患者值得运用小切口

阑尾切除手术方案。 
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