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急诊外科中急性阑尾炎的临床诊治方法 
韦勇 

福泉市第一人民医院，贵州 福泉 550599 

【摘  要】目的：分析急诊外科中急性阑尾炎的临床诊治方法。方法：对我院收治的急性阑尾炎患者进行研究。根据手术治疗方案的不同分为
参照组（开腹手术）与实验组（腹腔镜手术）。观察两组手术相关指标、术后恢复情况、治疗效果及并发症发生情况。结果：在手术相关指标

上，实验组手术时间（41.21±3.45）min、疼痛持续时间（1.22±0.15）d、手术切口（1.51±0.45）cm，均短于参照组的（57.23±4.25）min、

（2.91±0.93）d、（5.06±1.63）cm，且术中出血量（25.21±2.05）ml，少于参照组的（37.24±3.56）ml，P＜0.05。在术后恢复指标上，实验

组术后排气时间（21.21±3.45）min、术后排便时间（50.21±3.05）min、术后进食时间（12.71±2.45）h 以及术后住院时间（4.21±1.45）d，

均短于参照组的（39.23±4.25）min、（61.24±4.56）min、（19.48±3.25）h、（7.23±1.85）d，P＜0.05。两组在治疗有效率差异无意义，P＞0.05；

但实验组并发症发生率 3.92%，低于参照组的 19.61%，P＜0.05。结论：在急性阑尾炎的急诊治疗中，开腹手术与腹腔镜手术均具有较高的临床

效果，但腹腔镜手术安全性更高，术后并发症发生率更低，因此，腹腔镜手术更具推广价值。 
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阑尾炎是外科常见的一种疾病，发病较急，通常分为单
纯性阑尾炎、化脓性阑尾炎、坏疽穿孔性阑尾炎、阑尾脓肿
四类[1-2]。急性阑尾炎多与阑尾发育不良、饮食不注意有关，
也可能是阑尾局部梗阻或者阑尾感染所致[3-4]。首先阑尾发育
不良时，可出现阑尾系膜发育过短或者过长，肠内容物容易
在阑尾管腔内残留，导致阑尾局部管腔压力增大，对局部产
生压迫，会导致充血、水肿，继而易引发急性阑尾炎。其次
平时饮食不注意，长期进食难消化、不健康的食物，如经常
吃烧烤，或者大量酗酒等，可能会诱发胃肠道的局部炎症，
导致阑尾腔内出现滤泡增生。特别是在人体免疫力较低的情
况下，容易诱发急性阑尾炎。同时阑尾是回肠末端一个末尾
器官，当阑尾腔内出现梗阻时，滞留粪便，致使淋巴滤泡增
生，或出现寄生虫及回盲部结肠肿瘤等，可引起阑尾管腔梗
阻，从而会引起阑尾突发肿胀，伴随疼痛症状，诱发急性阑
尾炎。此外，当腹腔、盆腔以及其他部位存在感染情况时，
会诱发局部炎症，炎性因子可持续扩散，从而引起阑尾感染，
出现急性阑尾炎。腹部疼痛是急性阑尾炎主要临床表现，疼
痛的位置主要是位于右侧下腹部。部分患者也可伴有腹泻的
发生，以及明显的消化道刺激症状，如恶心、呕吐等。严重
者可并发门静脉炎，甚至出现肝脓肿，也会表现为寒战、高
热以及黄疸，甚至出现心率增快，血压下降，严重的会危及
患者的生命。急性阑尾炎治疗主要分为手术治疗与非手术治
疗。在疾病早期，炎症相对比较局限，没有压痛、腹膜炎等
症状时，可以先选择适当的保守治疗，但其并不是保守治疗
的绝对适应征。一旦出现疼痛加重、腹膜炎体征等，则需及
时进行手术治疗。但由于传统开腹手术存在较多缺点，如对
患者损伤较大，术后不利于恢复。若患者为高位阑尾[5]，甚
至还需加长切口。同时术后也极易发生并发症，影响手术效
果，且手术瘢痕明显，不美观等。而腹腔镜手术不仅创伤小，
恢复快。同时术后并发症发生率低，且可探查全腹腔，更利
于特殊部位阑尾切除。本研究通过对 102 例急性阑尾炎患者
进行研究，分析开腹手术与腹腔镜手术治疗的临床效果。 

1  资料与方法 

1.1 临床资料 
对我院 2019 年 1 月-2021 年 1 月所收治的 102 例急性阑

尾炎患者进行研究。根据手术治疗方案的不同分为参照组（51
例）与实验组（51 例）。参照组男性 30 例，女性 21 例，平均年
龄为（36.12±1.25）岁，平均发病时间（6.15±1.23）h；实验
组男性29例，女性22例，平均年龄为（35.92±1.52）岁，平均
发病时间（6.21±1.34）h。两组资料无统计学差异（P＞0.05）。 

急性阑尾炎的诊断标准[6-7]：（1）临床症状：患者出现右
下腹疼痛或者转移性右下腹疼痛。（2）体格检查：麦氏点有
固定的压痛，甚至出现反跳痛和肌紧张。（3）辅助检查：包

括血常规、B 超、CT 等等。血常规检查显示白细胞升高；B
超或 CT 检查发现阑尾增粗，周围有液体渗出。 
纳入标准[8]：（1）符合急性化脓性阑尾炎诊断标准。（2）

患者知晓并同意参加研究，且无腹腔镜手术禁忌症。（3）签
署相关协议书。（4）医院伦理委员会批准。 
排除标准：（1）腹腔广泛黏连、腹部或腹膜结核、严重

阑尾炎等。（2）过敏体质。（3）严重肝肾等重要器官功能不
全。（4）拒绝参加本次研究或研究者认为不符者。 
1.2 方法 
参照组实施开腹手术：采用硬膜外麻醉，取患者仰卧位，

常规消毒铺巾。在麦氏点行 3-4cm 切口，逐渐切开皮肤、皮
下组织。暴露腹腔，沿结肠确定阑尾位置。对阑尾及其动脉
进行结扎。之后切除阑尾，将残余阑尾进行缝合。采用生理
盐水冲洗腹腔后进行切口缝合，术后常规抗感染、纠正水、
电解质平衡等治疗。 
实验组实施腹腔镜手术：采用全身麻醉，患者平卧，取

头低脚高位，待麻醉显效后，常规消毒、铺巾。在腹部建立
气腹，于在肚脐上缘建立 1 个观察孔，再在肚脐下缘 5cm 以
及肚脐的右侧 10cm，建立 2个操作孔。腹壁常规三戳创置入
器械，探查网膜腹腔，明确阑尾位置。游离阑尾系膜后予塑
料夹夹闭，切断阑尾系膜。予游离阑尾根部，予 1 枚塑料夹
夹闭阑尾根部，在距盲肠约 0.5cm 处剪断阑尾，提起阑尾并
取出。腹腔如果有脓液，应积极清除，纱布蘸干术野，查未
发现活动性出血，予以甲硝唑液冲洗术野，并吸净。牵拉网
膜覆盖右下腹术区，并根据腹腔情况决定是否放置腹腔引流
管。清点纱布器械无误后，放气缝合关闭切口。 
1.3 观察指标 
1.3.1 手术相关指标：记录两组手术时间、术中出血量、

手术切口以及疼痛持续时间。 
1.3.2 术后恢复情况：记录两组术后排气时间、术后排

便时间、术后进食时间以及术后住院时间。 
1.3.3 治疗效果[9-10]：①显效：临床症状消失，病情治愈。

②有效：临床症状及病情均改善。③无效：不符合以上标准
或加重。 
1.3.4 并发症：肠梗阻、切口感染、活动性出血、腹腔

粘连以及腹腔脓肿等。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 21.0 对数据处理，计数、计量分别采用%、

( sx ± )表示，使用 X2/t 校检；P＜0.05 表示有统计学意义。 

2  结果 

2.1 两组手术相关指标对比 
实验组手术时间、疼痛持续时间均短于参照组，且手术

切口更短，术中出血量更少，P＜0.05，详见表 1。 
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表 1  两组手术相关指标对比( sx ± ) 
组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 手术切口（cm） 疼痛持续时间（d） 
参照组 51 57.23±4.25 37.24±3.56 5.06±1.63 2.91±0.93 
实验组 51 41.21±3.45 25.21±2.05 1.51±0.45 1.22±0.15 
t 值  5.564 4.689 11.767 8.409 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组术后恢复情况对比 
实验组术后排气时间、术后排便时间、术后进食时间以

及术后住院时间均短于参照组，P＜0.05，详见表 2。 

表 2  两组术后恢复情况对比( sx ± ) 
组别 例数 术后排气时间（min） 术后排便时间（min） 术后进食时间（h） 术后住院时间（d）
参照组 51 39.23±4.25 61.24±4.56 19.48±3.25 7.23±1.85 
实验组 51 21.21±3.45 50.21±3.05 12.71±2.45 4.21±1.45 
t 值  4.628 4.125 4.352 4.127 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组治疗效果及并发症发生情况对比 
两组治疗有效率差异无意义，P＞0.05；但实验组并发症

发生率 3.92%，低于参照组的 19.61%，P＜0.05，详见表 3。 

表 3  两组治疗效果及并发症发生情况对比（n/%） 
组别 例数 显效 有效 无效 有效率 并发症发生率 
参照组 51 26（50.98） 20（39.22） 5（9.80） 46（90.20） 10（19.61） 
实验组 51 30（58.82） 19（37.25） 2（3.92） 49（96.08） 2（3.92） 
X2值     1.635 5.126 
P 值     ＞0.05 ＜0.05 
 

3  讨论 

急性阑尾炎的发病率在腹部外科里约占到 10%-15%，居
于各种急腹症的首位。它可以发生在任意年龄段里，发病年
龄高峰是 20 到 30 岁，其中男性高于女性，约 2-3：1[11]。患
阑尾炎一定有先决条件，最常见的还是阑尾黏膜下层的淋巴
滤泡增生引起。有些患者可能会有感冒或者炎症，肠道炎症
导致局部阑尾淋巴滤泡增生，增生之后阻塞的阑尾的出口导
致阑尾管腔压力增高，引起阑尾炎，这是最常见的原因。这
也就是为什么年轻人最常见的原因，因为年轻人的淋巴滤泡，
相对比较发达，淋巴组织比较多所以会引起这样的问题。其
次粪石掉到阑尾管腔里引起阑尾管腔梗阻，粪石形成之后，
相对不太容易排出来，所以导致阑尾炎，这在老年人常见。
可能持续的梗阻会比较重，所以老年人的阑尾炎相对更严重。
此外，在高纤维素饮食的地区，阑尾炎的发生率要低一些，
主要是由于高纤维素的饮食，会促进肠道的蠕动，对维护正
常的胃肠道功能有良好的作用。急性阑尾炎多表现腹痛，可
能伴有恶心呕吐等症状。病情较重伴大量渗出时可引起肠蠕
动减慢，形成麻痹性肠梗阻，及大量炎性物渗出物导致肠粘
连，形成粘连性肠梗阻。同时也会形成脓肿的可沿肠壁、膀
胱等器官感染蔓延形成内外瘘。此外，由于脓液的积聚，阑
尾腔压力的增高，导致阑尾的坏疽和穿孔，由局限性腹膜炎
进展为全腹膜炎，甚至可能会造成感染的进一步加重，感染
中毒性休克，危及患者生命。 
急性阑尾炎首选手术治疗，包括开放性手术（在阑尾处

切开一个小切口，找到阑尾并将其切除）、腹腔镜下阑尾切除
术（通过腹腔镜找到阑尾，将其切除）。本研究结果显示，在
手术相关指标上，实验组手术时间、疼痛持续时间均短于参
照组，且手术切口更短，术中出血量更少，P＜0.05。在术后
恢复指标上，术后实验组术后排气时间、术后排便时间、术
后进食时间以及术后住院时间均短于参照组，P＜0.05。两组
治疗有效率差异无意义，P＞0.05；但实验组并发症发生率
3.92%，低于参照组的 19.61%，P＜0.05。说明了腹腔镜手术
的临床应用价值更高。开腹手术是传统治疗急性阑尾炎的最
经典术式，其优势在于视野清晰，在手术过程中能够清晰看
到复杂的病症，尤其是比较严重的疾病。但开腹手术对患者
创伤较大，腹壁会有一个很长的瘢痕，对美观有影响。同时
对于腹部脂肪比较厚的患者，也有可能会发生腹壁脂肪液化、
切口感染等风险，进而增加术后的愈合和恢复时间。而腹腔
镜手术属于微创手术，不仅创伤大为减少，手术过程和术后
恢复轻松，痛苦少。同时腹腔镜手术对腹腔内脏扰乱小，避

免了空气和空气中尘埃细菌对腹腔的刺激和污染。且术中以
电切、电凝操作为主。对血管先凝，后段止血彻底，出血非
常少。手术结束前冲洗彻底，保持腹腔的清洁，大大减少术
后肠粘连的因素。此外，腹腔镜手术术后恢复快，可以早期
下床活动，促进病情尽早康复。但是腹腔镜手术还是有自身
缺点[12]，如腹腔镜设备比较昂贵，对手术医师有非常高的技
术要求。同时有阑尾炎病史，再次出现化脓性阑尾炎的症状，
阑尾内部有粘连则会增加手术难度，粘连较重，腹腔镜无法
完成，则需要进行开腹手术。 

综上所述，在急性阑尾炎的急诊治疗中，开腹手术与腹
腔镜手术均具有较高的临床效果，但腹腔镜手术安全性更高，
术后并发症发生率更低，因此，腹腔镜手术更具推广价值。 
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