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摘要：目的：分析阑尾炎采取腹腔镜手术治疗后实际情况。方法：此次实验对象为 80 例阑尾炎患者，入院时间段在 2021.1 至 2022.1 月，利用电脑

盲选法进行分组，分为对照组（开腹手术，n=40）与观察组（腹腔镜手术，n=40）。分析两组并发症发生率以及临床相关指标情况。结果：观察组临

床相关指标显著优于对照组；观察组并发症发生率显著低于对照组，观察组总有效率显著高于对照组，（P＜0.05）。结论：将腹腔镜用于治疗阑尾炎

能够提高患者临床效果，手术安全性较高，并发症较少，临床可进一步推广应用。 
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阑尾炎即各种原因导致的阑尾管腔堵塞或者继发细菌感染引起的

炎症。阑尾炎分为急性阑尾炎、慢性阑尾炎[1]。大多数慢性阑尾炎由急

性阑尾炎发展而来的。阑尾炎发病率较高，对患者机体、心理、生活影

响较大。常规开腹手术安全性较低，术后恢复时间较长。有研究发现，

腹腔镜应用治疗阑尾炎创伤较小，治疗效果较明显[2]。鉴于此，此次研

究分析阑尾炎采取腹腔镜手术治疗后实际情况。详细报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究开展时间在 2021.1 至 2022.1 月，实验对象为 80 例阑尾炎患

者，按照电脑盲选法分为 2 组，每组 40 例。对照组男 22 例（占比为

55%），女 18 例（占比 45%）；年龄范围 25 至 68 岁，平均年龄 33.27±

2.33 岁。观察组男 23 例（占比 57.50%），女 17 例（占比 42.50%）；年

龄范围 27 至 69 岁，平均年龄 33.29±2.35 岁。两组患者一般资料分析

后显示，其差异无统计学意义（P＞0.05）。我院伦理委员会对本研究完

全知情，并批准研究。 

1.2 方法 

对照组实施开腹手术，观察组进行腹腔镜手术。 

1.2.1 对照组 

实施硬膜外结合静脉麻醉，指导患者呈现仰卧位姿势，麻醉起效后

在右下腹进行切口，充分暴露阑尾后进行分离、结扎、切除。术后利用

生理盐水进行冲洗，干净后缝合切口。 

1.2.2 观察组 

实施硬膜外结合静脉麻醉，引导患者采取右高左低平卧位，在患者

脐孔上方进行切口，建立人工气腹，将压力维持在 12 至 15mmHg,放置

腹腔镜，利用腹腔镜探查阑尾炎病变情况。根据腹腔镜提示放置辅助孔，

将腹腔内渗液和积液吸尽，充分暴露阑尾，分离阑尾系膜、动脉、结扎，

切除阑尾，电凝止血后缝合切口。 

1.3 观察指标 

（1）并发症：并发症发生率=（切口感染+腹痛+粘连性肠梗阻+肠

系膜损伤）/总例数。 

（2）临床相关指标：对两组患者临床相关指标分析。治疗效果：

分析两组治疗总有效率。总有效率=（显效+有效）/总例数。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并以

（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）

为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组并发症发生率 

对照组治疗后切口感染 3（7.50%）例、腹痛 4（10%）例、粘连性

肠梗阻 2（5%）例、肠系膜损伤 2(5%）例，并发症发生率 27.50%（11

例）例。观察组治疗后切口感染 1（2.50%）例、腹痛 1（2.50%）例、

粘连性肠梗阻 0（0%）例、肠系膜损伤 0（0%）例，并发症发生率 5%

（2 例）。两组并发症发生率（X2=7.440，P=0.06）。结果分析发现，观

察组并发症发生率显著低于对照组，（P＜0.05）。 

2.2 对比两组临床相关指标 

对照组手术时间（48.77±4.33）min、术后排气恢复时间（58.23±

4.88）h、住院时间（8.2±1.27）d，观察组手术时间（32.10±2.77）min、

术后排气恢复时间（40.09±4.09）h、住院时间（4.23±1.03）d；两组

手术时间（t=6.781,p=0.001）、术后排气恢复时间（t=4.390,p=0.001）、住

院时间（t=5.271,p=0.001）。结果分析发现，观察组临床相关指标显著优

于对照组，（P＜0.05）。 

2.3 对比两组总有效率 

对照组显效 14（35%）例，有效 18（45%）例，无效 8（20%）例，

总有效率 80%（32 例）。观察组显效 18（45%）例，有效 21（52.50%）

例，无效 1（2.50%）例，总有效率 97.50%（39 例）。两组总有效率（X2=6.135，

P=0.013）。结果分析发现，观察组总有效率显著高于对照组，（P＜0.05）。 

3. 讨论 

阑尾炎为外科常见疾病，男性多于女性，临床上一般以急性阑尾炎

常见。急性阑尾炎临床表现为腹痛、发热、压痛、皮肤过敏等症状。慢

性阑尾炎表现为腹痛、腹部压痛、食欲降低、体重下降等症状[3]。阑尾

炎对患者机体损坏较大，应该及时就医治疗。传统开腹手术治疗阑尾炎

虽然能够改善患者临床症状，但是创伤性较大，术后并发症发生率较高，

恢复时间较长[4]。 

腹腔镜是一种带有微型摄像头的医疗器械。腹腔镜手术即利用腹腔

镜及相关器械进行手术。腹腔镜手术具有创伤小、术后疼痛轻、腹部切

口瘢痕小，美观等优势。将腹腔镜手术应用于阑尾炎中，即利用腹腔镜

识别急性阑尾炎病变情况，根据实际情况进行手术。腹腔镜下能够促使

手术视野得到扩展，同时视觉更为清洗，能够为手术提供便利。随着医

疗技术不断提高，对腹腔镜临床应用重视度也逐渐增强，将腹腔镜应用

于阑尾炎手术中，不仅创伤较小，出血小，还具有恢复时间短、并发症

发生率低优势。腹腔镜应用在阑尾炎治疗中效果较明显。 

综上所述，将腹腔镜用于治疗阑尾炎能够提高患者临床效果，手术

安全性较高，并发症较少，临床可进一步推广应用。 
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