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阑尾炎属于临床常见的急腹症之一，常见于老年与男性人
群，具有发病急、发病快的特征。目前，临床常用手术切除化脓
的阑尾并清理腹腔作为临床治疗的主要手段[1]。随着微创技术的
发展，传统开腹治疗已逐渐被腹腔镜术所取代，腹腔镜术具有创
口小、操作简易、安全性高等优势，被广泛的应用到了阑尾炎的
临床治疗当中，且疗效显著[2]。基于此，本文对阑尾炎的患者应
用开腹手术与腹腔镜手术治疗阑尾炎的临床疗效，现将研究结果
报道如下：

1  资料与方法
1.1 一般资料
研究对象为2018 年1月-2020 年1 月我院收治的72例阑尾炎

患者，随机数字法分为实验组和对照组，每组患者36 人，对比两
组患者最终治疗效果。本次试验中，实验组男24 例，女12 例，平
均年龄为（45.12 ± 2.52）岁；对照组男 30 例，女 6 例，平均年
龄为（44.22 ± 2.86）岁。一般资料（P ＞ 0.05）有可比性。

1.2 方法
经常规检查后，对照组行开腹手术。首先，对患者进行硬膜

外麻醉，行传统开腹手术，开腹位置为腹横肌、腹斜肌，切开腹
膜，采用结扎术将患者阑尾根部进行结扎，并使用贯穿性缝合术
缝合患者的系膜近端部位，然后利用荷包缝合术予以患者缝合，
在离根部 5mm 处切除阑尾。最后采用人体可吸收的手术线对患
者进行缝合处理，同时注意使用生理盐水清洗创口，逐层缝合。

经常规检查后，实验组行腹腔镜术。麻醉同开腹术，将患者
置于头低臀高位，用该方式帮助患者建立气腹，使用腹腔镜切开
后观察并确定患者的阑尾位置，后续步骤与开腹方法相同。

1.3 观察指标
（1）对比两组患者的治疗有效率，分为显效、有效、无效，总

有效率 = 显效率 + 有效率，具体的评定标准如下：显效表现为患
者术后症状消失，身体康复；有效表现为患者的临床症状有所改
善；无效表现为患者的病情并未得到控制或发生恶化。（2）对比
两组患者术中各项指标，包括手术时间、创口长度、住院时间等。

1.4 数据处理
采集两组阑尾炎患者的各项指标与诊疗信息，使用SPSS20.0

软件将所有研究数据纳入，其中两组患者术中各项指标对比行 t
值检验,通过（x ± s）表示；两组患者治疗有效率对比行 x2 值检
验,通过率（%）表示。最后，判定统计学差异的标准为 P ＜ 0.05。

2  结果
2.1 两组患者治疗有效率对比
对比两组患者的治疗有效率，实验组疗效显著，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），详见表 1：
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【摘　要】目的：分析开腹手术与腹腔镜手术治疗阑尾炎的临床疗效比较。方法：随机选取我院在2018 年 1 月-2020 年 1 月收治的72

例阑尾炎患者作为研究对象，将其分为实验组和对照组，每组患者36人，实验组行腹腔镜术治疗，对照组行开腹术治疗，对比两组的最终疗效。

结果：实验组疗效高于对比组（X2=6.5420,P=0.0014）、实验组手术时间（21.45±7.58）min、创口长度（2.58±0.41）cm、住院时间（4.18±

1.36）d均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：阑尾炎患者应用腹腔镜手术治疗效果更佳，改善了患者的术中各项指标，且安全

性高，因此，值得广泛的应用与推广于现代临床医学当中。

【关键词】腹腔镜微创术；阑尾炎；开腹手术

2.2 两组患者术中各项指标对比
对比两组患者术中的各项指标，实验组疗效显著，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），详见表 2：

3  讨论
根据相关的研究数据表明，阑尾炎发病率较高，其病发时情

况严重，若未能及时治疗，可能严重威胁到患者的生命安全与身
心健康。阑尾炎术后容易引发切口感染、腹腔脓肿等并发症，且
术后痛感明显[3]。因此，针对此类问题，需要设立科学合理的手
术方式提高治疗效果，改善临床症状。传统的开腹手术虽然能做
到病症缓解，但其伴随的并发症现象严重，在一定程度上影响到
了患者的术后恢复效果。因此，开腹手术运用于阑尾炎临床方面
的限制较大，不是最佳的治疗方式。而腹腔镜微创术在治疗阑尾
炎方面具备以下优势：术中出血量少、手术时间较短，且术后恢
复速度较快，所需费用较少，减少了患者的经济负担；操作精准、
影响因素较少，且创口较小，不会对患者的其他组织部位造成影
响；术后痛感较轻，患者的满意度与依从性高[4]。因此，与传统
开腹手术相比，腹腔镜微创术更适用于治疗阑尾炎，且疗效显著。
本文研究表明，实验组疗效94.44%高于对比组75.00%、且术中各
项指标均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），与杨杰[5]

等研究结果一致，证实了这一结果的临床实用性。综上所述，阑
尾炎患者应用腹腔镜微创术效果优于开腹手术治疗，能够有效改
善患者手术时间、创口长度、住院时间等各项指标，能够有效减
少患者的疼痛，提高手术效果，促进患者身体功能恢复。因此，值
得临床推广和运用。

参考文献：
[1]李志刚.腹腔镜治疗包裹性阑尾炎的临床效果研析[J].世界最新医学信

息文摘,2019,19(87):114+118.

[2] 璟马 .腹腔镜手术治疗阑尾炎与传统开腹手术治疗阑尾炎的临床效果

分析[J].世界最新医学信息文摘,2019,19(65):80-81.

[3]何仕平.腹腔镜手术与开腹手术治疗阑尾炎的临床疗效[J].临床医药文

献电子杂志,2019,6(59):74-75.

[4]赵东峰.急性阑尾炎经腹腔镜手术与开腹治疗的临床效果比较[J].临床

医药文献电子杂志,2019,6(54):19-20.

[5]杨杰,胡海涛,冯伟清.腹腔镜手术治疗复杂性与非复杂性阑尾炎的临床

效果分析[J].世界最新医学信息文摘,2019,19(50):172-173.

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 36 25（69.44） 9（25.00） 2（5.55） 34（94.44）

对照组 36 16（44.44） 11（30.55） 9（25.00） 27（75.00）

X - - - - 6.5420 

P - - - - 0.0014
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表1    两组患者治疗有效率对比[n（%）]

组别 例数
手术时间

（min）

创口长度

（cm）

住院时间

（d）

实验组 36 21.45±7.58 2.58±0.41 4.18±1.36

对照组 36 27.68±10.36 4.14±1.88 7.48±1.69

t 10.2547 7.5684 6.4502

p 0.0000 0.0000 0.0000 

表2      两组患者术中各项指标对比（±S）


