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急腹症通常是指以急性腹痛为主要表现的腹部急症，

而外科急腹症特指急性发作的，腹腔内非创伤性的，以

腹痛为主要表现的，常常需要手术治疗的外科疾病。常

见的急腹症有急性胃肠炎、急性菌痢、急性阿米巴菌痢、

急性胆囊炎、急性胆道感染等 [1]。此病程特点是急、快、

重、变化多端，因此人们需要及时的到正规的医院接受

治疗，以免耽误病情。近年来，腹腔镜技术逐渐在临床

中应用开来，在疾病治疗中发挥着十分重要的作用。因

此，本文旨在探究普外科腹腔镜治疗急腹症的临床疗效。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取我院普外科在 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治的

120 例急腹症患者，随机分为观察组和对照组各 60 人。

观察组男 37 例、女 23 例，平均年龄（48.64±10.12）岁；

对照组男 39 例、女 21 例，平均年龄（49.17±9.51）岁。

一般资料无差异，P>0.05。

1.2 方法

运用传统开腹手术治疗对照组患者，对患者实施腹

部硬膜外麻醉，成功麻醉以后，在合适的位置做一腹直

肌切口，充分暴露病变位置，主治医师需要结扎病变部

位的大动脉，将患者的病变组织切除，然后清洁伤口和

缝补切口。结束手术以后，妥善安置腹腔引流管。

运用腹腔镜手术治疗观察组患者，通过气管插管对

患者实施全身麻醉，在腹腔镜的作用下，对病变部位进

行寻找，能够快速、精确的完成手术。在手术过程中协

助患者采取仰卧位，将气腹建立起来，通过三孔法在腹

腔内置入腹腔镜器械，将病变部位找到，手术过程中为

避免患者发生内出血情况，需要通过可吸收夹有效的结

扎处理患者的动脉血管，最后将病变组织彻底切除。

1.3 观察项目

（1）并发症；（2）术中出血量、手术时间和住院时

间；（3）生活质量，得分与生活质量水平呈正比。

1.4 疗效评价标准

消除症状时为显效；改善症状时为有效；病情加重

时为无效。

1.5 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件，用“（x±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P<0.05 为差异存在统计学意义。

2　结果

2.1 并发症，见表 1。

表1　并发症【n（%）】

组别 例数 胆瘘 切口感染 肠管损伤 发生率
观察组 60 1 2 1 6.67%（4/60）
对照组 60 4 5 4 21.67%（13/60）

x2 14.528
P <0.05

2.2 术中情况、住院时间，见表 3。

表2　术中情况、住院时间比较（x±s）

组别 例数
术中出血量

（ml）

手术时间

（min）

住院时间

（d）
观察组 60 62.54±5.18 34.05±5.44 5.45±1.48
对照组 60 91.69±6.33 55.69±6.15 7.29±2.33

t 10.025 13.524 10.187
P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 生活质量，见表 3。

表3　生活质量（x±s，分）

检查指标 观察组（n=60）对照组（n=60） t P

生理

功能

治疗前 75.21±10.33 75.02±11.25 5.241 >0.05

治疗后 90.25±10.54 80.25±11.08 10.524 <0.05

活力
治疗前 62.35±10.11 61.95±10.74 5.824 >0.05

治疗后 90.20±10.25 80.15±12.02 15.241 <0.05

社会

功能

治疗前

治疗后

66.35±9.35

89.58±10.52

66.39±10.28

72.52±12.05

2.215

12.548

>0.05

<0.05

情感

职能

治疗前

治疗后

65.24±12.41

90.21±10.39

64.85±12.39

76.28±13.47

4.156

11.847

>0.05

<0.05

精神

健康

治疗前

治疗后

56.39±11.38

89.36±10.58

57.50±11.58

70.32±10.02

3.654

14.152

>0.05

<0.05

总体

健康

治疗前

治疗后

66.58±10.52

90.38±10.02

65.98±12.54

72.52±11.38

3.012

10.336

>0.05

<0.05
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3　讨论

急腹症是指腹腔内盆腔和腹膜后组织、脏器发生

了急剧的病理变化，产生以腹部的症状和体征为主，并

且伴有全身反应的临床表现，急腹症最主要的临床表现

就是急性腹痛，急腹症可以包括急性阑尾炎，急性肠穿

孔，急性肠梗阻，急性胰腺炎，宫外孕破裂，腹部外伤，

泌尿系结石，急性胆道感染以及胆石症等 [2]。当患者出

现急腹症时，疼痛十分剧烈的，这使他们难以活动或者

呼吸。不同的患者出现的疼痛症状也不一样，可以描述

为锐利的或痉挛感，疼痛范围可以是全腹或者腹部的一

部分。有时患者伴有恶心、呕吐等胃部不适症状。急腹

症可以由不同的因素引起。当有一个或者多个腹部器官

出现严重问题时易发生急腹症。腹部器官可以是消化系

统、泌尿系统或者女性生殖系统的一部分。胸部感染或

者生殖系统感染也会引起急腹症，即使这些器官不在腹

部，但患者仍觉得腹痛。而老年急腹症是临床上比较严

重的病症 [3]。因为老年人反应迟钝，脏器功能衰退，所

以在发生急腹症，比如胃肠穿孔、胆道疾病、急性胰腺

炎、肠梗阻、阑尾炎等疾病以后，老年人临床表现比较

轻，而实际病情严重。老年人急腹症的治疗针对不同的

病症和严重程度不同，可用内科保守治疗或外科手术治

疗两种方式。急腹症存在比较急骤的发病速度，患者具

有较为严重的病情状况，同时患者的病情会有多种变化

出现，所以，必须给予患者及时救治。临床治疗急腹症

的传统治疗手段为开腹手术治疗，通过对患者进行开腹

治疗，能够使患者的病情状况得到控制，然而开腹手术

治疗期间需要对患者做一较大的手术切口，因此手术期

间会对患者机体产生较大的损伤，出现较多的出血量，

同时手术结束后会有肠瘘、胆瘘、肠管损伤、切口感染、

切口疼痛、切口出血等相关并发症发生，所以术后患者

存在较慢的恢复时间，因此使得该治疗手段在临床中的

应用范围受到限制。

临床微创外科手术技术的提升，腹腔镜技术也处于

不断完善和进步的过程中，因此腹腔镜成为了普外科急

腹症患者的主要治疗方式。普外科的大多数急腹症患者

都可采取腹腔镜技术治疗，腹腔镜手术治疗属于微创，

安全性高，切口小，可以让患者恢复更快，术后瘢痕小，

更加美观，患者更容易接受；且腹腔镜手术治疗在镜下

进行操作，手术视野清晰，可以探查患者的腹腔内部结

构，即使是微小的病灶也可以被发现。腹腔镜手术使用

的套管可以把阑尾和脓液清除，避免脓液和皮肤的接触，

以免出现感染。该方法操作的时候可以减少对切口的牵

拉，让患者术后恢复更快。其次腹腔镜手术治疗操作的

时候在很大程度上减少了肠管暴露在空气中的时间，腹

腔内部操作，减少了盐水纱布的使用，避免肠管和纤维

组织接触，减轻对腹膜的损伤，且术后不需要对患者进

行腹膜缝合，减少粘连和肠梗阻。腹腔镜手术在 CO2 气

腹下进行操作，环境封闭，可以分离腹内器官表面，减

少肠道粘连。腹腔镜手术可以止血方便，减少出血量，

使用可吸收夹、超声刀等，都可以减少术中出血量，提

高治疗的安全性，减轻疼痛感，提高患者对手术的耐受

性，让患者术后早日康复出院。

本文通过探究普外科腹腔镜治疗急腹症的临床疗效，

结果显示，相比于对照组，观察组治疗总有效率（90%）

较高，并发症发生率（6.7%）较低（P<0.05）；观察组

术中出血量较少，手术时间、住院时间均短于对照组

（P<0.05）；且生活质量改善效果更佳（P<0.05）。最近

几年来，有很多疾病都可以采取腹腔镜手术治疗，可以

减少住院时间和恢复时间，患者的接受度更高。但是由

于腹腔镜手术治疗所需的费用比传统治疗的更高，因此

在采取该方式治疗前要先告知患者和家属，同意后方可

进行手术，还要认真评估患者的病情，根据其疾病的发

展情况合理制定手术计划，例如患者出现腹腔间隙不足，

则不能进行腹腔镜手术。其次腹腔镜手术治疗的时候入

路方式可以从腹腔入路，也可以从后腹腔入路，因此需

要根据不同患者的情况选择最佳的方式和位置，确保手

术顺利进行，尽可能的帮助患者减轻损伤，促进预后康

复 [4]。除此之外腹腔镜手术需要充分掌握患者的适应症，

为患者做好全身检查后，才可以进行手术，操作的时候

尽量选择操作熟练的医生进行。由于腹腔镜设备相对比

较昂贵，需要操作的医生技术好，专业素养高，因此术

前必须要确定患者可以接受，告知其手术的时候可能会

存在失败情况，需要中转开腹治疗，遵从患者的意愿进

行。

综上所述，对急腹症患者运用普外科腹腔镜治疗，

减少并发症的发生，缩短手术时间和住院时间，减少术

中出血量，使其生活质量得到明显改善，具有较高的治

疗有效性和安全性。
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