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腹腔镜治疗阑尾周围脓肿临床疗效评价 

田  汉 

江阴璜土医院  江苏江阴  214445 

【摘  要】目的：阑尾周围脓肿可引起败血症、穿孔等严重并发症，本文分析治疗此病时应用腹腔镜治疗的效果。方法：抽取 2022 年 10 月-2023

年 10 月期间在我院接受手术治疗的阑尾周围脓肿患者 64 例，以随机信封法分组，接受开腹手术治疗的 32 例患者为对照组，接受腹腔镜治疗的 32 例患

者为观察组，对比炎症因子指标水平、临床指标及术后并发症发生率。结果：（1）治疗后，观察组患者 CRP、IL-6 及 WBC 水平较治疗前显著下降且低

于对照组（P＜0.05）；（2）观察组患者腹痛时间、术后下床活动时间、术后抗菌药使用时间及总住院时间用时均比对照组短（P＜0.05）；（3）对比

术后并发症发生率，观察组低于对照组（P＜0.05）。结论：阑尾周围脓肿严重影响患者身体健康，对于保守治疗无效者应用腹腔镜手术治疗可促进患者

术后尽快恢复。 
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在众多急腹症之中，阑尾炎是较为常见的一种，发病后，患者右下

腹部会有明显压痛，通常情况下，以慢性炎症居多，炎症可持续刺激腹

膜并诱发周围脓肿病变，若未及时治疗，可引起败血症、穿孔等严重并

发症，甚至可对患者的生命安全造成威胁。对于此病的治疗，各位学者

的观点不够统一，保守治疗主要使用抗菌药来控制病情，此治疗方案对

于轻症疗效较好，但是停药后病情易反复并形成穿孔[1]；开腹阑尾切除术

（OA）指开腹后将阑尾切除，从根源上解决了病情复发的问题，但是手

术创伤大，术后易并发感染或肠粘连等并发症，影响康复速度。近年来，

腔镜技术不断进步，腹腔镜阑尾切除术（LA）在临床上的应用率越来越

高，此手术方案的优点在于切口小，对机体的损伤小，美观度好，术后

康复快[2]。本文目的即在于进一步讨论对此病实施腹腔镜治疗的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 64 例阑尾周围脓肿患者（于 2022 年 10 月-2023 年 10 月期间入

院接受治疗），以随机信封法分组，对照组：n=32，性别（女/男）：14/18，

年龄（岁）：18-43，平均（30.61±6.16）；观察组：n=32，性别（女/男）：

13/19，年龄（岁）：18-45，平均（31.13±6.28）。两组一般资料具有可比

性（P＞0.05）。伦理委员会已批准本次研究。纳入标准：①入院时表现症

状：腹痛、炎症包块等，经超声及实验室检验证实为阑尾周围脓肿；②

经保守治疗无效，具备手术指征且无手术禁忌症；③自愿入组并签署同

意书。排除标准：①盲肠肿瘤、阑尾及周围肿瘤或阑尾囊肿等患者；②

重要脏器功能衰竭者；③患有糖尿病、高血压等基础病者；④凝血功能

异常；⑤精神疾病患者。 

1.2 方法 

术前准备工作两组相同，对照组患者手术方案：开腹阑尾切除术，

麻醉诱导、机械通气，保持患者术中生命体征平稳，在患者右下腹部直

肌行一切口，将腹腔内积液吸净后将阑尾切除，缝合切口，用冲洗液冲

洗腹腔后置入引流管，关腹。观察组患者手术方案：腹腔镜阑尾切除术，

术 前 麻 醉 诱 导 、 机 械 通 气 与 对 照 组 相 同 ， 建 立 气 腹 使 腹 压 维 持 在

12-15mmHg，观察孔为脐点，操作孔位于耻骨上 2-4cm 处及麦氏点外上

3-5cm 处。置入套管针（5mm）后探查腹腔内情况，打开脓腔并提取少量

脓液并送实验室进行细菌培养以便术后针对性选择抗菌药，若阑尾未完

全溶解则将阑尾切除，对脓肿引流，若阑尾已完全坏死溶解时需要对大

网膜穿孔进行修复，置入盆腔引流管，缝合包扎后结束手术。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对炎症因子水平进行比较。包括：C-反应蛋白（C-reactive 

protein，CRP）、白细胞介素-6（inter leukin-6，IL-6），白细胞计数（white 

blood cell count，WBC）。 

1.3.2 对比临床指标。包括腹痛时间、术后下床活动时间、术后抗菌

药使用时间、总住院时间。 

1.3.3 对比术后并发症发生率。包括：切口感染、瘘管、出血、肠粘

连、肠梗阻。 

1.4 统计学方法 

数据处理：SPSS24.0，并发症发生率用 n（%）描述，炎症因子水平、

临床指标均用（ sx  ）描述，组间经 t 和χ2 检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 对炎症因子水平进行比较 

治疗后，观察组患者各炎症因子水平均低于对照组（P＜0.05），见表 1： 

2.2 对比临床指标。 

对比临床指标，观察组各项指标用时均更短（P＜0.05），见表 2： 

2.2 对比术后并发症发生率。 
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对该指标进行比较，观察组低于对照组（P＜0.05），见表 3： 

表 1  对炎症因子水平进行比较（ sx  ） 

CRP（μg/L） IL-6（pg/mL） WBC（×109/L） 
组虽 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 32 8236.86±4.49 960.45±32.74△ 171.38±9.67 83.52±8.46△ 18.31±3.55 6.94±0.41△ 

观察组 32 8241.77±62.37 929.27±28.55△ 172.16±9.53 69.63±9.11△ 19.16±3.38 5.58±0.23△ 

t  0.317 4.060 0.324 6.320 0.980 16.365 

P  0.752 ＜0.001 0.746 ＜0.001 0.330 ＜0.001 

注：△与本组治疗前对比差异显著 P＜0.05。 

表 2  对比临床指标[（ sx  ），d] 

组别 例数 腹痛时间 术后下床活动时间 术后抗菌药使用时间 总住院时间 

对照组 32 7.56±1.31 5.89±0.33 7.13±1.35 9.58±1.10 

观察组 32 5.62±1.14 3.67±0.28 3.11±1.06 7.00±1.05 

t  6.319 29.017 13.248 9.597 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 3  对比术后并发症发生率（n，%） 

组别 例数 切口感染 瘘管 出血 肠粘连 肠梗阻 并发症发生率 

对照组 32 3（9.38） 1（3.13） 2（6.25） 1（3.13） 1（3.13） 8（25.00） 

观察组 32 0（0.00） 0（0.00） 1（3.13） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.13） 

χ2       4.654 

P       0.030 

3 讨论 

化脓性阑尾炎及穿孔性阑尾炎均会产生大量脓液，当脓液无法有效

排出时则会在阑尾周围聚集并形成周围组织脓肿， 终可导致周围组织

粘连并导致患者出现高热或腹部剧烈疼痛等症状，使得手术的难度增加，

阑尾及周围组织的清理更加困难，腹部防御功能也因此遭到破坏，增加

患者全身中毒风险[3]。常规使用抗菌药进行保守治疗，此种治疗方案的治

疗时间较长，长时间使用抗菌药会对损伤胃肠功能，而且还易引起静脉

炎等合并症，此外，停药后病情极易反复。阑尾周围脓肿是大网膜与周

围组织对脓液进行包裹并形成的炎症肿块，发病后短时间内即可导致患

者出现严重的腹痛等症，此时患者即应马上就医并积极配合治疗，通过

手术可有效分离粘连组织，手术的难度并不高。如何降低术后感染、避

免术后并发症发生、促进患区康复是治疗过程中的重点和难点。随着医

疗技术的不断进步，治疗阑尾周围脓肿的手术方案也在不断革新，与开

腹手术相比，腹腔镜手术治疗此病即可快速解除组织粘连、快速抑制炎

症发展，又能够保障患者体表皮肤的完整性和美观度，手术切口小也降

低了术后感染风险和术后疼痛感，有助于患者术后尽快康复[4]。 

本次研究结果显示，术后，观察组患者各项炎症因子水平照比术前

明显下降，而且明显低于对照组，对术后腹痛持续时间等指标进行对比

可见，观察组患者用时均短于对照组，且术后并发症也低于对照组（P＜

0.05），这与既往研究结果比较一致[5]，进一步证实了腹腔镜手术治疗阑尾

周围脓肿的有效性及安全性。 

综上所述，阑尾周围脓肿严重影响患者的健康，应尽快进行治疗，

相较于传统开腹手术，腹腔镜阑尾切除术疗效更好，可促进患者术后尽

快康复。 
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