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摘要：目的：研究分析在普外科临床中急性阑尾炎的临床治疗方法。方法：研究为我院普外科收治的急性阑尾炎患者，患者的入院时间在 2020 年 4 月-2021
年 10 月，在此时间段内收治的患者总数为 70 例，将患者按照随机抽签法，分成观察组（n=35）与对照组（n=35），分别采取保守治疗和开腹手术治疗。

分析两组的疗效。结果：观察组与对照组在经过对应治疗以后，从临床疗效和并发症发生率方面进行分析，两组的数据存在显著差异，在治疗总有效率

指标上，观察组数值更高，而在并发症发生率指标上，则是对照组的数值更高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：在急性阑尾炎患者的临床治疗

中，与保守治疗相比较，采取开腹手术治疗具有更为确切的疗效，而且术后并发症发生风险较低，对患者的病情恢复有利，值得推广。 
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急性阑尾炎属于腹部疾病，该病具有起病急促的特点，而且在

短时间内发展迅速，极易引起穿孔，若未能及时采取有效的治疗措

施，将会对患者的生命安全造成威胁[1]。急性阑尾炎在发作后，患

者常会表现出腹部剧烈疼痛、恶心呕吐等症状，该病主要是由于阑

尾梗阻造成腹部压力骤升，导致炎症反应发生所引起的，尽早接受

诊断和治疗，对患者的病情康复有着深刻意义[2]。急性阑尾炎的治

疗方法包括了保守治疗和手术治疗，现对这两种治疗方法的疗效展

开分析，选取我院收治的急性阑尾炎患者，分别采取保守和手术治

疗，具体内容如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院在 2020 年 4 月-2021 年 10 月期间收治的 70 例急性阑

尾炎患者，按照随时抽签法，将参与研究的患者分为观察组与对照

组，单组样本量 35 例。观察组：男女 20:15；年龄范围 18-60（38.76

±5.71）岁；发病到入院时间 1.64-11（6.17±1.16）小时。对照组：

男女 19:16；年龄范围 19-59（38.58±5.64）岁；发病到入院时间

1.34-12（6.04±1.11）小时。两组受试者基线资料存在均衡性（P
＞0.05），可比。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者采取保守治疗，在患者入院后，予以抗生素治疗，

例如头孢哌酮舒巴坦、甲硝唑等，采取静脉滴注的给药方式，然后

根据患者的营养状态，予以营养支持治疗，在此期间，患者需保持

禁食，在其病情得到有效改善后，根据其实际情况，给予患者适量

的氧氟沙星。 

1.2.2 观察组 

观察组采取开腹手术治疗，方法如下：采取硬膜外麻醉，选择

患者的下腹麦氏点作为手术切口，长度为 4-5cm，逐层打开腹壁、

腹腔，使盲肠能够充分显露，将其暴露并提起，找准病灶位置，进

行钝性分离，在阑尾根部位置进行结扎，对病变组织进行切除，完

成后对阑尾残端进行消毒、缝合，并做好切口缝合。若是患者的腹

腔存在着严重污染，则在患者的盆腔部位放置引流管，予以适量抗

生素治疗，并在手术后的 48 小时将引流管拔除。 

1.3 观察指标 

比较两组的临床疗效，在治疗 4 周后，对两组的疗效进行判定，

病灶组织完全切除，且恢复迅速即为显效；病灶组织得到有效切除，

恢复较为缓慢即为有效；病灶组织未被有效切除，患者的病情控制

不良即为无效。记录两组的并发症发生情况。 

1.4 统计学方法 

将数据输入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（%）进行计数

统计 x2 检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组的临床疗效 

根据表 1 可知，临床疗效两组进行分析，治疗总有效率观察组

与对照组差异显著，前者明显高于后者，差异较大（P＜0.05）。 

表 1 比较两组的临床疗效[n（%），例] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 35 24（68.57） 9（25.71） 2（5.71） 33（94.29） 

对照组 35 13（37.14） 11（31.43） 11（31.43） 24（68.57） 

x2  - - - 7.652 

P  - - - 0.006 

2.2 比较两组的并发症发生情况 

由表 2 得知，两组治疗后均有并发症发生，从发生率方面来看，

数据纳入统计学软件中分析，符合统计学意义，发生率观察组显著

低于对照组，差异较大（P＜0.05）。 

表 2 比较两组的并发症发生情况[n（%），例] 

组别 例数 腹腔脓肿 感染 化脓性门静

脉炎 

总发生率 

观察组 35 0（0.00） 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86） 

对照组 35 3（8.57） 2（5.71） 3（8.57） 8（22.86） 

x2  - - - 6.248 

P  - - - 0.012 

3.讨论 

急性阑尾炎属于急腹症，临床对于该病的诊断可以通过患者的

临床病症特征进行诊断，但是由于盆腔炎、淋巴结炎等疾病与该病

在临床特征方面有着一定的相似处，因此，还需要结合 CT、B 超等

影像学诊断方法，进一步提高诊断准确率[3]。急性阑尾炎可以采取

保守治疗或手术治疗，保守治疗主要采用抗生素进行治疗，但是抗

生素的使用容易造成耐药性，导致疗效不理想[4]。开腹手术阑尾切

除术在急性阑尾炎患者的治疗中取得了良好的应用效果。 

本次研究结果显示，经过治疗后，治疗总有效率观察组高于对

照组，并发症发生率观察组低于对照组。由此得知，在急性阑尾炎

的治疗中，采取开腹手术治疗能够进一步提高疗效，且具有较高的

安全性。分析其原因在于，开腹手术能够对病灶进行切除，降低了

感染、腹腔脓肿等的发生概率，能够促进患者康复[5]。 

综上所述，开腹阑尾切除术治疗急性阑尾炎患者具有明显的应

用优势，在提高疗效的同时，降低了并发症的发生风险，值得推广。 
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