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腹腔镜切除术与开腹术治疗急性阑尾炎的疗效

宋朝辉

乐陵市云红街道办事处社区卫生服务中心 山东 乐陵 253600

【摘 要】：目的：就急性阑尾炎临床治疗中采用腹腔镜切除术以及开腹切除术的疗效进行探析和比较。方法：研讨对象为

本院收治（2020 年 7 月至 2021 年 12 月）的 92 例急性阑尾炎患者，采用交叉轮流法将其分为参照组和研究组各 46 例。参照

组对象选择行开腹切除术，研究组选择行腹腔镜切除术，就两组对象的手术相关指标及术后并发症情况进行统计和比较。结

果：经统计研究组对象在手术时长、术中出血量、肠胃道功能恢复所用时间、使用抗生素时长及住院时长的对比中各项指标

均优于参照组，对比明显，经验证均 P<0.05。研究组对象在术后发生并发症的例数更少，发生率为 8.70%（4/46），明显更

低于参照组的 19.57%（9/46），组间差异显著，经验证 P<0.05。结论：相较于开腹阑尾切除术，将腹腔镜阑尾切除术应用于

急性阑尾炎的临床治疗中可进一步提升治疗效果，手术相关指标及术后恢复情况更为理想，且可有助于减少并发症的发生。

【关键词】：腹腔镜阑尾切除术；急性阑尾炎；开腹阑尾切除术；临床疗效

Efficacy of Laparoscopic Resection and Laparotomy forAcute Appendicitis
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Abstract: Objective: To explore and compare the efficacy of laparoscopic resection and open resection in the treatment of acute
appendicitis. Methods: The study subjects were 92 patients with acute appendicitis admitted to our hospital (from July 2020 to
December 2021), who were divided into the reference group and the study group by the cross rotation method, with 46 cases in each
group. Open resection was performed in the reference group, and laparoscopic resection was performed in the study group.
Surgery-related indicators and postoperative complications were statistically compared between the two groups. Results: Statistically,
the study group was better than the reference group in operation duration, intraoperative blood loss, gastrointestinal function recovery
time, antibiotic duration and length of hospital stay, and the comparison was significant, all P<0.05. The incidence of postoperative
complications in the study group was 8.70% (4/46), which was significantly lower than that in the reference group (19.57%, 9/46). The
difference between the two groups was significant (P<0.05). Conclusion: Compared with open appendectomy, the application of
laparoscopic appendectomy in the clinical treatment of acute appendicitis can further improve the therapeutic effect, the related
indicators and postoperative recovery are more ideal, and can help to reduce the incidence of complications.
Keywords: Laparoscopic appendectomy; Acute appendicitis; Open appendectomy; Clinical curative effect

引言

急性阑尾炎在临床中较多见，发病时患者的阑尾点存在

明显压痛和绞痛等，经常还伴有恶心呕吐现象，在急腹症中

约占 6%，由于发病急且病情进展较快，需要及时采取有效

治疗才能避免更严重的后果[1]。当下主要采取手术治疗方法，

以往多使用开腹术，虽可对病变位置进行彻底切除，但由于

创伤性较大且术中出血较多，使术后发生并发症的可能性增

大，疗效并不十分理想。随着临床治疗技术的不断进步，腹

腔镜技术逐渐被大范围应用于临床中，其具有创伤小、更有

利于术后恢复等优势，得到了较多认可。文章就腹腔镜切除

术以及开腹切除术被应用于急性阑尾炎临床治疗中的疗效

分别进行研究和统计，对各类疗效指标进行比较，以期为临

床提供更多参考，详情如下所述。

1 资料和方法

1.1 基础资料

研讨对象为本院收治（2020 年 7 月至 2021 年 12 月）的

92 例急性阑尾炎患者，采用交叉轮流法将其分为参照组和研

究组各 46 例。本次研究活动在设计时参照本院伦理委员会

的相关规定，已将完整资料提交并取得实施许可。参照组对

象的年龄分布于 25-58 岁，平均数为（41.32±12.64）岁；

男女患者各为24例和22例。研究组对象的年龄分布于27-57

岁，平均数为（41.89±12.92）岁；男女患者各为 25 例和 21

例。两组对象的基础资料经收集均较为完整，在统计学对比

中未见到显著性差别，经验证 P>0.05，具有良好的比较基础。

研究对象纳入：患者入院后经检查均被确诊为急性阑尾炎，

参考依据为《急性单纯性阑尾炎临床路径》最新版；患者均

符合手术指征要求；均对本次研究知情，已签署知情同意书。
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排除标准：同时患有其他严重病症；不符合手术指证要求；

患者存在严重心理障碍或无法进行正常沟通。

1.2 治疗方法

研究中参照组选择开腹阑尾切除术行治疗，使用硬膜外

麻醉，遵照常规流程和标准进行手术操作，于麦氏点行切口，

大小不超过 6cm，选择斜切，随后进入腹腔检查内部情况，

需牵出腹膜对患者的切口以作保护，将其中的脓液进行清理，

沿结肠一直找到阑尾处，行分离和结扎后对阑尾进行彻底切

除，残端需包埋和缝合处理，最后冲洗患者腹腔内，确认无

误后逐层缝合。

研究组对象选择腹腔镜阑尾切除术行治疗，行同样的麻

醉方案，患者术中取仰卧位，于脐部上缘处行 1cm 戳孔，与

脐部保持 1cm 距离，将气腹针置入后冲入气体按流程建立气

腹，起压力需维持在 12-14mmHg 之间。随后将气腹针取出

并置入腹腔镜，在腹腔镜的协助下于患者的下腹部麦氏点及

其对侧行戳孔操作，将腹内积液进行吸除，分别于两孔行阑

尾抓起和分离操作，使阑尾根部得到充分显露，再选择电凝

刀于阑尾根部行电凝处理，随后结扎并将其切除，切除后装

入标本袋将其取出，最后彻底清洗患者的腹腔内，戳孔可消

毒后用医用创可贴进行覆盖。

1.3 评定指标

收集并统计两组对象的手术相关指标，主要为手术时长

和术中出血量，并观察记录每位患者的肠胃道功能恢复所用

时间和使用抗生素的时长以及住院时长。术后恢复中需详细

记录每位患者的临床并发症情况，主要包括切口感染、腹腔

内脓肿及肠梗阻，统计每组的发生例数以及发生率。

1.4 统计学处理

本次研究仍沿用统计学权威软件 SPSS 23.0 版，相关数

据由笔者统一收集并进行处理，基本信息及时长类等用计量

（xs）表述，以 t 行验证，发生率等用计数（n，%）表示，

再以2行验证，若 P<0.05 则说明对比效果明显。

2 结果

2.1 比较两组对象的手术及疗效相关指标

经统计研究组对象在手术时长、术中出血量、肠胃道功

能恢复所用时间、使用抗生素时长及住院时长的对比中各项

指标均优于参照组，对比明显，经验证均 P<0.05。详见表 1

内容。

表 1 比较两组对象的手术及疗效相关指标（xs）

组

别

例

数

手术时

长（min）

术中出

血量

（mL）

肠胃道

恢复（h）

抗生素

使用

（d）

住院时

长（d）

研

究

组

4

6

61.08

12.16

10.25

4.76

25.09

3.32

3.24

1.03

5.21

1.58

参

照

组

4

6

70.851

0.23

23.97

8.48

34.89

4.37

5.26

1.64

8.65

2.16

t

值
3.785 7.103 5.893 7.466 7.993

P

值
<0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 统计对比两组对象术后的并发症情况

研究组对象在术后发生并发症的例数更少，发生率为

8.70%（4/46），明显更低于参照组的 19.57%（9/46），组

间差异显著，经验证 P<0.05。详见表 2内容。

表 2 统计对比两组对象术后的并发症情况（n，%）

组别
例

数
切口感染 腹腔脓肿 肠梗阻 总发生率

研究

组
46 2（4.35） 1（2.17） 1（2.17） 4（8.70）

参照

组
46 4（8.70） 3（6.52） 2（4.35） 9（19.57）

2值 4.785

P 值 <0.05

3 讨论

急性阑尾炎属于急腹症之一，具有较高的发病率，患者

发作时存在持续性疼痛感，且同感剧烈，时常还伴有明显的

恶心呕吐症状，该疾病于发展早期的症状并不十分显著，具

有较高隐匿性，因此患者通常不会于早期察觉，最终引发急

性症状，一旦发病其病情进展较快，需要立即就医并采取有

效治疗，发生延误则有可能危及其健康生命[2]。急性阑尾炎

存在阑尾处及周边脓肿、穿孔等现象，严重时会发生坏疽情

况，临床中主要采用手术治疗方法，但黏膜水肿类通常除外，

手术治疗是目前临床普遍认可的有效治疗手段，治愈效果显

著。开腹阑尾切除术在临床中应用已久，属于较传统的手术

类型，其疗效显著，可将坏死部位彻底进行清除，但其造成

的创伤也较大，为术后恢复造成了一定影响，患者发生切口

感染及其他并发症的情况时有发生，就术后效果和恢复情况

来讲并不十分理想。腹腔镜阑尾切除术属于微创类技术，在

近年间发展迅速，且应用范围和使用率越来越高，受到临床

医师和患者的一致认可。鉴于此，本次研究就两种手术方法

进行了研究和分析，腹腔镜阑尾切除术明显手术切口更小，

仅采用医用创可贴即可将伤口覆盖，且手术中患者的出血量

可得到较好控制，非常有利于术后恢复，患者的感受度也得

到了较好提升。腹腔镜阑尾切除术不仅创伤小，同时还可用

套筒对腹腔内的脓液进行有效隔离，借助腹腔镜可对脓液积

液等进行彻底清理，因此更有利于控制术后并发症的发生，

彻底清除脓液也会避免术后腹腔内再次遭遇感染而引发脓

肿。该手术会将患者的住院时间有效缩短，其恢复速度明显

更快，患者可在更短时间内下地活动，进而使得其肠胃道功

能可在更短时间内得到恢复，恢复速度快同时还可减少抗生

素类药物的使用，以免长时间使用该类药物引发其他并发症，

此外也能避免出现耐药性，最终更有利其快速康复，以免长
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时间住院，可为患者节省更多治疗费用，术后更好更快的恢

复正常生活[3]。腹腔镜阑尾切除术在手术过程中视野较为理

想，在进行相关操作时可有效缩短时间，且操作更为顺利和

精准，切除患者的阑尾后还可通过标本袋将其取出，以免病

变组织与其他健康部位进行二次接触，更好的保护受创组织，

也能更好的控制感染等并发症。鉴于该手术的各种优势，其

术后发生肠梗阻的可能性也更低，或与该手术中对患者腹腔

内造成的影响更小有关，尽可能避免对无关部位形成接触，

更有利于术后患者的恢复。需要注意的是，腹腔镜阑尾切除

术具有较高的灵活度，并且适用于各种体型的患者，因此在

实际操作中可根据患者的身高体重进行灵活应用，选择多角

度观察患者的切口，尽可能制定出更为理想的手术方案，最

大限度减少对患者造成的创伤，为其术后快速恢复打下良好

的基础[4]。

本次研究以本院收治的急性阑尾炎病患者为例，研究中

采用相同的麻醉方案，均于术前告知其各类注意事项，患者

均在较为平稳的心理状态下进行手术，未发生明显应激反应，

手术过程均较为顺利，并在术后均采用相同的护理模式。研

究中参照组对象选择行开腹切除术，研究组选择行腹腔镜切

除术，就两组对象的手术相关指标及术后并发症情况进行统

计和比较。本研究结果显示：经统计研究组对象在手术时长、

术中出血量、肠胃道功能恢复所用时间、使用抗生素时长及

住院时长的对比中各项指标均优于参照组，对比明显，经验

证均 P<0.05。研究组对象在术后发生并发症的例数更少，发

生率为 8.70%（4/46），明显更低于参照组的 19.57%（9/46），

组间差异显著，经验证 P<0.05。该结果充分说明腹腔镜阑尾

切除术的疗效更为突出，与其他研究的结果基本趋于一致，

但两种手术均属于创伤性治疗，因此在术前和术后需要给予

患者提醒和优质的护理，确保手术可以顺利进行，并在术后

积极预防各类并发症的发生，从而确保疗效[5]。综上所述，

相较于开腹阑尾切除术，将腹腔镜阑尾切除术应用于急性阑

尾炎的临床治疗中可进一步提升治疗效果，手术相关指标及

术后恢复情况更为理想，且可有助于减少并发症的发生。
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