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急性单纯性阑尾炎保守治疗和手术治疗效果 
临床分析 

王君波 

(蓝田县焦岱中心卫生院 陕西西安  710515) 

【摘要】目的：分析急性单纯性阑尾炎临床治疗中行手术治疗和保守治疗的效果。方法：于 2018 年 1 月--2019 年 1 月，选取急性单纯性
阑尾炎患者 80 例，均予以随机对照分组，分 2 组各 40 例。采取保守治疗控制组，采取手术治疗试验组。比较两个组别总有效率、治疗情况及
复发率。结果：两个组别总有效率、抗生素使用、腹痛持续、下床活动、住院等时间及复发率对比发现试验组优于控制组（P<0.05）。结论：
急性单纯性阑尾炎临床治疗中行手术治疗效果更为确切，即可加速患者病情康复，且可减少复发率，值得推广研究。 
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在临床急腹症中，急性单纯性阑尾炎较为常见，患者发病后，其

以反跳痛、压痛、转移性右下腹痛为主要症状表现，且伴有一些消化
道症状，如恶心呕吐等，不仅影响患者的日常生活和工作，还会严重
威胁其生存质量【1】。近几年由于人们饮食结构和生活方式的转变，
临床上发生该病症的患者逐渐增多，且其对临床治疗也提出了更高的
要求，除了要将病灶彻底根除之外，还需保障术后快速恢复【2】。因
此本文于 2018 年 1 月--2019 年 11 月，选取急性单纯性阑尾炎患者
80 例，均予以随机对照分组，分 2 组各 40 例，即分析了急性单纯性
阑尾炎临床治疗中行手术治疗和保守治疗的效果，现阐述如下： 

1.资料与方法 
1.1 资料 
于 2018 年 1 月--2019 年 11 月，选取急性单纯性阑尾炎患者 80

例，均予以随机对照分组，分 2 组各 40 例。试验组年龄值为 16-68
（32.4±5.6）岁；男/女为 24/16。控制组年龄值为 17-67（33.1±4.8）
岁；男/女为 23/17。各组基础资料经临床统计学检验，结果 P 值＞0.05，
具有较高的研究价值。  

1.2 方法 
采取保守治疗控制组，即采取肠胃营养支持、抗生素抗感染治疗、

常规禁食等，持续心电监护给予全身支持疗法者。抗生素用药：静脉
滴注甲硝唑（产自亚宝药业太原制药有限公司，国药准字 H14023964）
2 次/d，0.5g/次；头孢噻肟钠（产自西南合成制药股份有限公司，国
药准字 H50020271）2 次/d，3.0g/次，注意监测患者血液分析和症状
体征等。 

采取手术治疗试验组，即行气管插管全麻，取平卧位，实施腹腔
镜下阑尾切除术，将切口做于脐上缘 1cm 处，建立人工气腹，保持
8-12mmHg 压力，将腹腔镜和 Trocar 置入腹腔，将阑尾部位找到，然
后切断，并对阑尾系膜至其根部采用血管钳慢凝，将阑尾根部采用 7
号丝线缝合，将切除的阑尾从穿刺孔取出，行常规抗生素抗感染处理。 

1.3 观察指标 
比较两个组别总有效率（评估依据【3】：患者血常规检查结果正

常，临床症状完全或基本消失为治愈；患者血常规检查结果有所改善，
临床症状有所减轻为好转；未达到前两项要求为无效。）、治疗情况（包
括抗生素使用、腹痛持续、下床活动、住院等时间）及复发率（随访
3-6 个月观察记录复发情况）。 

1.4 统计学分析 
汇总并分析研究数据，并利用 SPSS22.0 软件进行统计。百分比

资料行卡方检验；计量资料行 t 检验。当 P 值低于 0.05 时，说明存
在统计学价值。 

2.结果 
2.1 两个组别观察对比 
下表 1 显示，两个组别总有效率对比发现试验组优于控制组

（P<0.05）。 
表 1 两个组别临床疗效观察对比[例（%）] 

组别 n 无效 好转 治愈 有效率（%） 
试验组 40 1（2.5） 11（27.5） 28（70.0） 39（97.5%）* 

控制组 40 10（25.0） 14（35.0） 16（40.0） 30（75.0%） 
注：与控制组相比，*P<0.05。 
2.2 两个组别治疗情况观察对比 
下表 2 显示，两个组别抗生素使用、腹痛持续、下床活动、住院

等时间对比发现试验组优于控制组（P<0.05）。 
表 2 两个组别治疗情况观察对比（ sx±

-
） 

组别 n 抗生素使用时
间（d） 

腹痛持续时
间（h） 

下床活动时
间（d） 

住院时间
（d） 

试验组 40 3.1±1.5* 21.4±7.8* 3.1±1.9* 4.1±2.2* 
控制组 40 8.3±1.4 35.9±7.7 6.9±2.1 8.9±2.8 

注：与控制组相比，*P<0.05。 
2.3 两个组别复发率观察对比 
试验组复发 1 例，复发率 2.5%，控制组复发 7 例，复发率 17.5%，

二者对比发现试验组明显低于控制组（P<0.05）。 
3.讨论 
对于急性单纯性阑尾炎患者而言，其发病后主要表现为恶心、腹

痛、呕吐、腹泻、发热等，若临床治疗不及时，则极易造成阑尾穿孔、
化脓、坏死，甚至会引发死亡、休克、脓毒血症等，从而对患者的生
命安全造成威胁。在治疗该病症的过程中，目前可采取的治疗方法主
要包括保守治疗和手术治疗等，前者治疗该病症时，主要利用抗生素
对患者病情加以控制，以消除阑尾炎症，此种方法躲在患者缺乏认知
的情况使用，即认为急性单纯性阑尾炎属于轻症，所以无需手术，这
就导致了患者病情极易被延误【4】。而通过对患者采取手术治疗，即
行腹腔镜阑尾切除术，其可对患者腹腔内情况利用腹腔镜进行仔细观
察，且可准确定位阑尾部位，并切除严重病变部位，从而快速恢复患
者的胃肠道功能。对于患者而言，采用手术治疗可减少一系列并发症
概率，且可减轻患者二次伤害，从而保障患者的手术疗效和预后【5】。
本文的研究中，两个组别总有效率、抗生素使用、腹痛持续、下床活
动、住院等时间及复发率对比发现试验组优于控制组（P<0.05）。可
见，急性单纯性阑尾炎临床治疗中行手术治疗具有显著优势和价值。 

综上所述，急性单纯性阑尾炎临床治疗中行手术治疗效果更为确
切，即可加速患者病情康复，且可减少复发率，值得推广研究。 
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