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摘要：目的：分析复杂性和非复杂性阑尾炎应用腹腔镜治疗的临床效果。方法：选取 2020 年 1 月~2021 年 6 月期间我院收治的 20 例非复

杂性阑尾炎患者为 A 组，收集同期在我院接受治疗的 20 例复杂性阑尾炎为 B 组，所有患者均接受腹腔镜治疗，对比两组患者临床治疗效

果。结果：A 总有效率为 100.00%，B 组总有效率为 95.00%，两组患者总有效率无显著差异（P＜0.05）；两组患者肛门通气时间、首次下床

时间无显著差异（P＞0.05），A 组手术时间、住院时间明显比 B 组短（P＜0.05）；两组患者术后 CRP、IL-6、PCT、TNF-a 较术前均出现明

显上涨，但术前、术后两组患者 CRP、IL-6、PCT、TNF-a 对比无显著差异（P＞0.05）；A 组并发症发生率为 5.00%，B 组并发症发生率为

10.00%，两组并发症发生率无显著差异（P＜0.05）。结论：腹腔镜手术在复杂性和非复杂性阑尾炎均具有良好的治疗效果，术后并发症少，

但和复杂性阑尾炎对比，非复杂性阑尾炎手术时间和术后恢复时间更短。 
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阑尾炎是一种发病率比较高的腹部外科疾病，该疾病发病原因

比较复杂，腹泻、感染、阑尾腔内粪石梗阻、便秘等导致肠胃功能

紊乱，管腔中出现大量分泌物，阑尾壁血液循环产生障碍，损伤阑

尾黏膜，增加细菌入侵风险，进而导致感染，发展为阑尾炎[1]。临

床根据患者病情复杂程度，将阑尾炎分为复杂性和非复杂性 2 种。

该病发病急，发病后患者体温迅速升高，恶心、呕吐，右下腹部出

现剧烈疼痛，中性粒细胞增多，如果不及时治疗，可能导致腹腔脓

肿、感染性休克、阑尾穿孔，甚至危及患者生命安全[2]。目前，针

对阑尾炎临床多以手术治疗为主，但以往传统开腹手术对患者机体

创伤比较大，术后容易发生伤口感染，并发症多，术后恢复时间长
[3]。近年来，随着现代微创技术不断发展，腹腔镜技术在临床广泛

推广，该术式对患者创伤小，并发症少，患者术后恢复更快。本研

究特收集我院收治的 20 例非复杂性阑尾炎和 20 例复杂性阑尾炎患

者，对腹腔镜治疗效果进行分析，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月~2021 年 6 月期间我院收治的 20 例非复杂性

阑尾炎患者为 A 组，其中男性 11 例，女性 9 例，年龄 23~64 岁，

平均年龄（43.5±3.5）岁，病程 1~8 小时，平均病程（4.5±1.3）

小时；收集同期在我院接受治疗的 20 例复杂性阑尾炎为 B 组，其

中男性 10 例，女性 10 例，年龄 21~63 岁，平均年龄（42.3±3.7）

岁，病程 1~7 小时，平均病程（4.0±1.1）小时；两组患者性别、

年龄、病程资料均无显著差异（P＞0.05），数据具有可比性。 

纳入标准：患者术前 B 超、术后病理检查均确诊为阑尾炎，符

合腹腔镜手术治疗指征，对研究内容知情，自愿参与研究且已签署

知情同意书。排除标准：心脏病、肝肾疾病、非阑尾急性炎症、下

腹部手术史、恶性肿瘤、精神疾病、认知、沟通障碍及依从性差；

本研究已获我院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

所有患者均接受腹腔镜手术治疗，对患者进行全身麻醉，在脐

部合适位置作切口，借助气腹针往患者体内注入 CO2 建立气腹，压

力为 8~10mmHg，通过腹腔镜探查患者腹腔情况。脐上做观察孔，

左下腹及中下腹偏右分别做主副操作孔，将抓钳从下腹戳卡置入，

超声刀从左下腹戳卡置入，将阑尾提起，超声刀断离系膜，选择 7

号丝线在距阑尾根部 0.5cm 处进行结扎，在距结扎线 0.5cm 处切断

阑尾，阑尾残端作包埋处理。阑尾标本置入标本取物袋后由左下腹

戳卡取出。根据术野渗出及积脓情况选择性进行冲洗和放置引流，

常规关闭切口。 

1.3 观察指标 

（1）临床效果评价标准：显效：患者临床症状完全消失，炎

症因子水平恢复正常；有效：患者临床症状、炎症因子水平明显改

善；无效：患者临床症状、炎症因子水平均无改善；总有效率=(显

效例数+有效例数)/总例数×100%。 

（2）记录两组患者手术时间、肛门通气时间、首次下床时间、

住院时间。 

（3）患者治疗前后空腹时采集 3mL 静脉血标本，进行离心处

理，3000r，15min，通过 ELISA 酶联免疫吸附试验法对白细胞介素

-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-a（TNF-a）、降钙

素原（PCT）进行检测。 

（4）统计两组并发症发生率，包括切口血肿、感染、肠粘连。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均数±标

准差（ x ±s）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料采用率表

示，组间比较采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床有效率对比 

A 组总有效率为 100.00%，B 组总有效率为 95.00%，两组患者

总有效率无显著差异（P＜0.05），数据如下表 1。 

表 1 两组患者临床有效率对比[n.(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

A 组 20 11（55.00） 9（45.00） 0（0.00） 20（100.00） 

B 组 20 11（55.00） 8（40.00） 1（5.00） 19（95.00） 

X² —    1.0256 

P —    0.3111 

2.2 两组患者手术指标对比 

两组患者肛门通气时间、首次下床时间无显著差异（P＞0.05），

A 组手术时间、住院时间明显 B 组短（P＜0.05），数据如下表 2。 

表 2 两组患者手术指标对比（ x ±s） 

组别 例数 
手术时间

（min） 

肛门通气时

间（h） 

首次下床时

间（h） 

住院时间 

（d） 

A 组 20 50.45±4.12 2.17±0.56 2.38±0.76 5.23±1.04 

B 组 20 85.98±8.41 2.23±0.63 2.31±0.66 7.26±1.10 

t — 16.9669 0.3183 0.3110 5.9971 

P — P＜0.05 0.7520 0.7575 P＜0.05 
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2.3 两组患者血清炎症因子水平对比 

两组患者术后 CRP、IL-6、PCT、TNF-a 较术前均出现明显上

涨，但术前、术后两组患者 CRP、IL-6、PCT、TNF-a 对比无显著

差异（P＞0.05），数据如下表 3。 

表 3 两组患者血清炎症因子水平对比（ x ±s） 

IL-6（ng/L） CRP（mg/L） TNF-a（ng/L） PCT（ng/L） 组

别 

例

数 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 

A 组 20 
40.71

±4.85 

50.46

±1.25 

44.35

±2.88 

55.37

±1.38 

14.37

±2.10 

22.05

±1.29 

51.80

±1.68 

61.31

±0.95 

B 组 20 
39.65

±4.32 

51.03

±1.25 

45.78

±2.31 

55.23

±1.38 

14.08

±1.68 

22.09

±1.69 

51.48

±1.42 

61.74

±1.45 

t - 0.7298 1.4419 1.7321 0.3208 0.4822 0.0841 0.6505 1.1093 

p - 0.4699 0.1575 0.0914 0.7501 0.6324 0.9334 0.5192 0.2743 

2.4 两组患者并发症发生率对比 

A 组并发症发生率为 5.00%，B 组并发症发生率为 10.00%，两

组并发症发生率无显著差异（P＜0.05），数据如下表 4。 

表 3 两组患者并发症发生率对比[n.(%)] 

组别 例数 感染 肠粘连 切口血肿 
并发症发生

率 

A 组 20 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 

B 组 20 1（5.00） 1（5.00） 0（0.00） 2（10.00） 

X² —    0.3604 

P —    0.5483 

3 讨论 

人体阑尾管腔比较细，开口较小，一旦出现梗阻，阑尾黏液分

泌量增加，阑尾壁顺应性变差，阑尾管腔中压力变高，导致血运障

碍，远端死腔中出现大量细菌，分泌毒素，对黏膜上皮造成损伤，

进而对黏膜产生侵入，从而导致阑尾感染，寄生虫阻塞、粪石形成

阻塞阑尾管腔导致阑尾腔变窄，是诱发阑尾炎主要因素[4]。任何年

龄段均可能患阑尾炎，特别是 20 至 30 岁青壮年男性群体更容易患

阑尾炎，发病后患者出现剧烈疼痛，具体表现为转移性右下腹痛、

麦氏点固定压痛、反跳痛，右下腹疼痛程度持续加剧[5]。随着患病

时间延长，患者机体炎性因子水平升高，中性粒细胞、白细胞水平

升高，导致机体产生应激性炎症反应，加重身体损伤，如果没有接

受治疗，一旦阑尾穿孔，可能导致腹腔脓肿、感染性休克，严重影

响患者身心健康[6]。 

急性阑尾炎目前临床治疗主要以手术治疗为主，开腹手术虽然

能有效阻止病情进展，但对机体创伤大，术后容易发生感染、肠粘

连、切口血肿等并发症，预后效果不理想。早在上世纪 80 年代腹

腔镜手术从德国引进到国内，有效解决了开腹手术切口大、切口愈

合困难、出血量多、易感染等问题[7]。研究表明[8]，腹腔镜手术操作

方便、简单，对机体创伤性小，术后并发症较少，安全性高。急性

阑尾炎根据病理类型分为急性单纯性阑尾炎、急性化脓性阑尾炎、

穿孔坏疽性阑尾炎和阑尾周围脓肿。急性单纯性阑尾炎和急性化脓

性阑尾炎临床将其划分为非复杂性阑尾炎，穿孔坏疽性阑尾炎和阑

尾周围脓肿为复杂性阑尾炎，相较于非复杂性阑尾炎，复杂性阑尾

炎病程长，患者血中性粒细胞比例、平均血白细胞计数更高，这也

就意味复杂性阑尾炎病情比非复杂性阑尾炎病情更为严重[9]。由于

复杂性阑尾炎患者可能存在坏疽、穿孔、阑尾周围脓肿，治疗难度

更高，因此，在治疗时手术操作时间和恢复时间相对更长[10]。本研

究观察发现，两组患者总有效率无显著差异（P＜0.05）；两组患者

肛门通气时间、首次下床时间无显著差异（P＞0.05），A 组手术时

间、住院时间明显 B 组短（P＜0.05）；两组患者术后 CRP、IL-6、

PCT、TNF-a 较术前均出现明显上涨，但术前、术后两组患者 CRP、

IL-6、PCT、TNF-a 对比无显著差异（P＞0.05）；两组并发症发生

率无显著差异（P＜0.05）；结果可见，腹腔镜手术对复杂性和非复

杂性阑尾病情均具有良好改善效果。但本研究受研究时间限制，抽

取样本较少，研究结果准确率还有待提升，后续可以进一步扩大样

本量，提升研究结果准确性，从而为阑尾炎治疗提供更多参考依据。 

综上所述，腹腔镜手术在复杂性和非复杂性阑尾炎均具有良好

的治疗效果，术后并发症少，但和复杂性阑尾炎对比，非复杂性阑

尾炎手术时间和术后恢复时间更短。 
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