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内镜下阑尾冲洗治疗日间手术模式临床研究 
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（甘肃省酒泉市人民医院  胃肠专科 735000） 
 

摘要：目的探究内镜下阑尾冲洗治疗日间手术模式。方法以随机抽样法为分组依据，将本院抽取的 100 例急性阑尾炎患者分为干预组（内镜下阑尾

冲洗日间手术治疗）与参照组（常规内镜下阑尾冲洗治疗）各 50 例，均于 2020.1-2021.1 期间在本院接受治疗，对干预效果进行分析比较。结果干

预组首次进食时间、住院时间均短于参照组（P＜0.05），干预组住院费用显著低于参照组（P＜0.05），干预组并发症为 4.00%，与参照组 6.00%相比

无显著差异（P＞0.05）。结论将内镜下阑尾冲洗日间手术治疗于阑尾炎患者后，可显著缩短住院时间，减少住院费用，且并发症少，安全性高，值

得应用。 
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急性阑尾炎是外科常见急腹症，主要由淋巴滤泡增生或细菌入侵导

致管腔阻塞引起，主要患病人群为青少年及儿童，临床症状主要表现为

右上腹持续胀痛或钝痛、低热、腹肌紧张、麦氏点压痛及反跳痛等症状，

同时也可伴有恶心、呕吐等胃肠道症状，若不及时采取有效治疗措施，

可诱发阑尾穿孔、腹膜炎等疾病[1-2]。根据流行病学调查显示[3]，约有

7%~12%的人会患有急性阑尾炎。临床治疗通常以手术为主，但由于手

术存在一定风险，再加上术后切口瘢痕、肠粘连、感染等问题，或者是

因为患者合并其他疾病，不愿意或不宜手术时，一般采用抗生素治疗，

但抗生素治疗又需要面对高复发率或者是治疗失败，中途转手术等问

题。据相关报道指出[4]，针对急性单纯性阑尾炎患者，行内镜下阑尾腔

冲洗术治疗具有确切的效果，而且还可减低复发率。日间手术是指当日

来院、当日手术，并于 24 小时内出院的一种手术管理模式，具有住院

时间短、效率高、节约社会资源等特点，已逐渐应用于临床[5-6]。为评价

内镜下阑尾冲洗治疗日间手术的安全性、可行性，本研究采用内镜下阑

尾冲洗治疗日间手术模式，报道如下： 

1 研究对象与方法 

1.1 一般资料 

以随机抽样法为分组依据，将本院抽取的 100 例急性阑尾炎患者分

为干预组与参照组各 50 例，均于 2020.1-2021.1 期间在本院接受治疗，

本次研究经伦理委员会审核通过（批准文号：IRB-2020-019）。纳入标

准：①意识清晰，无听说障碍，可进行日常交流。②病历资料完整，中

途未退出者。③均经临床各项检查确诊为急性化脓性阑尾炎，均符合手

术指征。排除标准：①存在手术禁忌症者。②存在凝血功能障碍者。③

听力障碍或者无法交流者。患者知情同意，且基线资料无差异（P＞

0.05），见表 1。 

表 1 一般资料对比 

组别 N 男/女 年龄（岁） 病程（年） 体质指数（kg/m2）

干预组 50 26/24 35.67±3.28 3.17±0.32 23.11±1.38 

参照组 50 29/21 35.54±3.05 3.24±0.26 23.14±1.45 

χ2/t - 0.364 0.205 1.200 0.106 

P - 0.547 0.838  0.233  0.916  

1.2 方法 

1.2.1 围手术期处理（好像是多余的一段） 

入院后行肝肾功能、电解质、凝血功能等检查，（手术前未留置胃

管，并使用抗生素预防切口感染。麻醉苏醒后，返回病房进行抗感染、

补液治疗、常规心电图监测、血氧饱和度监测、6 小时吸氧、生命体征

观察和早期患者活动指导。干预组术前不留置导尿管，术后 24 小时给

予低压灌肠促进排便，术后 24 小时给予液体食物。观察患者术后一般

情况、活动情况、呕吐及切口出血情况。若患者未出现发烧、切口肿胀、

腹痛和腹胀等症状，可在 48 小时内出院。医生建议每两天更换一次敷

料，术后 7 天拆线，2 周后复查。参照组行留置导管插入术。患者在自

行排气或排便后进食流质，出院条件与干预组相同。）这段话有手术，

有置导尿管，和我的讨论没有关系。 

1.2.2 手术方法 

术前用复方聚乙二醇电解质散（我们科室没有，只有复方聚乙二醇

电解质散），清洁肠道，准备手术。实施单人内镜操作法，操作期间确

保镜身自由，经肛门口，带透明帽内镜置入到阑尾内口的开口位置，将

导线置入，成功置管后，将脓液抽吸出，而后取适量生理盐水冲洗，一

直到流出来的液体变得清澈后，用 200ml 甲硝唑冲洗。 

1.3 观察指标 

（1）对比研究对象首次进食时间、住院时间、住院费用等手术指

标。（2）对比研究对象术后粘连性肠梗阻、切口感染、腹腔脓肿等并发

症发生情况。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS 22.0 统计学软件进行统计分析。均数±标准差（ sx ± ）

描述计量资料，采用 t 检验；[n（%）] 描述计数资料，采用χ2 检验。

当 P<0.05 时，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.2 手术结果对比 

干预组首次进食时间、住院时间均短于参照组（P＜0.05），干预组

住院费用显著低于参照组（P＜0.05），参考表 2。 

表 2 手术结果对比（ sx ± ） 

组别 n 首次进食时间（h）住院时间（d） 住院费用（元） 

干预组 50 23.58±2.15 1.12±0.18 6812.71±683.28 

参照组 50 31.56±3.12 2.68±0.25 7712.68±770.25 

t - 14.892 35.808 6.180 

P - 0.001 0.001 0.001 

2.2 并发症对比 

干预组并发症为 4.00%，与参照组 6.00%相比无显著差异（P＞0.05），

参考表 3。 

表 3 并发症对比[n（%）] 

组别 N 
粘连性

肠梗阻 

切口感

染 

腹腔脓

肿 
发生率 

干预组 50 1 1 0 2（4.00） 

参照组 50 1 2 0 3（6.00） 

χ2 - - - - 0.211 

P - - - - 0.646 

3 讨论 

急性阑尾炎是临床常见的一种外科疾病，多见于青少年及儿童，其

发病机制主要与淋巴滤泡增生或细菌入侵导致管腔阻塞有关[7-8]。临床症

状主要表现为右上腹持续胀痛或钝痛、低热、腹肌紧张等，同时还可伴

有恶心、呕吐等胃肠道症状，若临床不及时有效治疗措施，病情不断进

展可引起阑尾穿孔、腹膜炎等疾病，对患者机体健康造成严重影响[9-10]。 

随着临床研究加深，发现阑尾不属于退化器官，而是属于免疫器官，

在机体免疫功能方面具有重大的调节作用，切除阑尾之后，有可能会进

一步增大肠道癌肿以及恶性淋巴瘤发生率[11-12]。基于此，临床治疗急性

单纯性阑尾炎时，是手术治疗，亦或者是保守治疗，尚未统一标准，依

然存在各自观点[13]。内镜下阑尾腔冲洗术具有安全、高效、可靠、微创

等特点，在未出现大粪石之前，置入冲洗管至阑尾腔后减压，并利用生

理盐水反复冲洗腔内，洗净纤维蛋白石，确保阑尾腔通畅，同时将甲硝

唑注入阑尾腔内，以免阑尾四周黏膜引起严重的炎症反应，促使患者进

一步快速康复，使得日间手术管理成为可能[14-15]。近年来，国内已有多

家医院开展内镜下阑尾冲洗治疗日间手术病房管理模式，其安全性、有

效性均得到验证[16]。本文研究显示，干预组首次进食时间、住院时间均

短于参照组（P＜0.05），干预组住院费用显著低于参照组（P＜0.05），
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干预组并发症为 4.00%，与参照组 6.00%相比无显著差异（P＞0.05），

患者住院费用主要相差在床位、护理、诊疗等费用上，住院费用会随着

患者住院时间及并发症减少而降低，日间手术模式缩短住院时间，减少

医疗费用的用处，表面上看可减少患者家庭经济负担，实际还可提高医

院床位使用率，避免住院期间的抗生素不合理应用。在科室“人满为患”

的情况下，往往面临着住院难、手术迟的问题，许多患者由于无法得到

及时有效的治疗而延误了病情[17-18]。日间病房模式管理手续简单，能做

到随到随做手术，所有需要日间手术治疗的患者直接在术前接受术前指

导，与之相关的术前常规检查也在术前 1 天完成，这样大大减少了术前

等待时间，解决患者住院难问题，为患者带来更多便捷，不但减少医疗

费用，而且分流一部分患者，使病房的床位空出，可以多收新患者及疑

难、危重患者，使医疗资源充分发挥作用，有助于缓解“看病难、看病

贵”的难题[19-20]。日间病房护理模式管理由于住院时间短，首先要重视

患者的医疗安全问题，必须严格把握日间病房手术模式管理患者的入院

指征，针对内镜下阑尾冲洗治疗日间手术模式需要注意：（1）患者当日

早上入院，并空腹。（2）术前检查行阑尾彩超或腹部 CT 平扫检查明确

阑尾炎诊断。（3）术前医护人员应与患者、家属沟通日间手术的注意事

项，减少患者及其家属的疑虑，进而保障手术的顺利进行。（4）术中发

现合并其他需手术治疗的疾病时，需及时退出日间手术。 

综上所述，对阑尾炎患者采取内镜下阑尾冲洗日间手术治疗后，可

显著缩短住院时间，减少住院费用，且并发症少，安全性高，值得应用。 
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