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腹腔镜阑尾切除术和开腹阑尾切除术治疗急性阑尾

炎的临床疗效探讨 
张建勋 

沧州市肃宁县人民医院普外科，河北 沧州 062350 

【摘  要】目的：探究腹腔镜阑尾切除术和开腹阑尾切除术治疗急性阑尾炎效果。方法：从 2019 年 10 月～2020 年 6 月间病患

资料中，共选出 78 例急性阑尾炎患者作为样本。随后基于其手术方案的不同，将其划分成不同组别（开腹组、腹腔镜组），各

组均 39 例，并分别落实对应的手术方法。最终，逐一对照其治疗效果、手术指标等数据，以分析两组方法间存在的差异。结

果：首先，从临床疗效分析，腹腔镜组有效率更高，对比结果 P＜0.05；其次，腹腔镜组手术用时更短，且患者排便、排气、

下床活动时间均更短，证明此组康复情况更佳，P＜0.05。结论：对于急性阑尾炎患者而言，实施腹腔镜阑尾切除可行度高，不

但能提升整体治疗效果，还能促进快患者康复，减少患者经济负担和心理压力，具有推行价值。 
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阑尾炎（appendicitis）是临床外科常见病症，属于急

腹症，可发于任何年龄段，以青年男性患者居多。流行病学

调查显示，在 20～30 岁青壮年时期，为急性阑尾炎高发阶段，

占比约 40.0%[1]。临床上急性的阑尾炎发病率更高，慢性相对

少见。通常在综合医院中，因急性阑尾炎住院的患者占据同

期腹部外科住院患者总数的 10.0%～15.0%。经调查显示约

70.0%～80.0%患者会出现转移性疼痛，由于发病后阑尾炎症重、

病情发展快，未及时切除后可能导致炎症扩散，加大患者休

克等风险，因此一旦确诊后往往急需手术治疗。为分析腹腔

镜下手术和传统开腹切除阑尾之间存在的差异，此次特以我

院收治的 78 例患者作为样本，报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

在获得院内伦理委员会及临床普外科批准后，此次从

2019 年 10 月～2020 年 6 月间，选出 78 例急性阑尾炎患者研

究。纳入标准:（1）满足阑尾切除手术指征。（2）签署了同

意书。（3）意识清晰，可配合医护人员工作。排除标准:（1）

存在凝血障碍、恶性肿瘤[2]。（2）患有严重基础性疾病。随

后，按照其手术方案的不同分组，各组均 39 例，并分别实施

对应治疗方法。开腹组中，男女患者之比为 29：10，年龄在

20.0～65.0 岁，中位值为（35.8±8.0）岁，平均病程（2.5

±1.3）年，发病后至接受手术治疗时间平均（4.2±2.8）h。

腹腔镜组:男女患者之比为 30：9，年龄在 21.0～64.0 岁，中

位值为（36.2±7.3）岁，平均病程（2.4±1.3）年，发病后

至接受手术治疗时间平均（4.1±3.0）h。用统计学软件对比

两组基线资料（如职业、文化程度、病程等），结果显示呈正

态分布 P＞0.05，满足对比均衡性原则。本次研究所有患者

亲属均对手术过程知情。 

1.2 方法 

将两组患者纳入此次医学课题研究后，均提前落实术随

机口头宣教、心理疏导工作，以提升患者对急性阑尾炎手术

治疗的认知，消除内心焦虑紧张感，提升治疗工作配合度。

掌握两组患者基础资料后，分别实施差异性手术方法: 

1.2.1 开腹组 

术前抗感染治疗，患者保持仰卧位，予以腰硬联合麻醉，

切开右下腹麦氏切口（长度约 3～6cm），逐层分离至腹腔[3]。

结扎阑尾动脉后切除阑尾，并将其根部进行结扎，将尾部埋

进盲肠。切除完毕，清洗干净患者阑尾中的残留液。无出血

时关闭腹腔，用可吸收线逐层缝合切口，消毒后盖好无菌敷

料。术后继续抗感染治疗。注意术中严格遵照无菌原则，若

腹腔存在感染，需结合实际留置引流管。 

1.2.2 腹腔镜组 

选择硬膜外麻醉，麻醉起效后让患者仰卧位，建立人工

气腹，控制气腹压力 12～14mmHg，于患者腹部下方打 3个孔，

具体在患者肚脐、耻骨上、右下腹处。其中 1 个用于观察患

者阑尾形态、位置及炎症程度，另外 2 孔置于手术器械，便

于医师操作。置入 10mm 套管后，将腹腔镜置入患者观察孔中，

在直视下观察患者是否出现粘连，若有先清理。随后分离患

者阑尾，将其从结肠上进行游离，将盲肠提起后，用电刀或

是其他手术器械从距离阑尾根部 0.5 ㎝处将其切断。对阑尾

残端实施电凝，阑尾根部的孔可将用 0号线缝合或将其夹闭，

使其处于完全封闭状态[4]。阑尾血管需结扎，切断后随阑尾

拿出体外装入专用袋中。退出操作设备，并用甲硝唑及生理

盐水为患者冲洗腹腔的残留液，碘伏擦拭阑尾残端，彻底清

除周围的黏连、坏死组织。处理好操作孔、观察孔，同样消

毒盖上敷料。若出现严重污染，同样需要在相应位置进行引

流处理。 

此外，严密记录下两组手术全过程。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比两组疗效。将其结果分为三种。显效:腹部

疼痛、恶心症状消失，超声检查病灶消失；有效:症状改善，
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超声检查病灶消失 80.0%以上。无效:症状无改善或恶化。

统计出有效率。 

1.3.2 对比两组手术指标。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件中，t值及 X2检验。P＜0.05 差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组临床疗效 

经统计:腹腔镜组中患者有效率 97.44%（38/39），开腹

组有效率 82.05%（32/39），两组间对比，明显前者优势更明

显 P＜0.05。具体如表 2-1: 

表 2-1  两组临床疗效对比（n.%） 

组别 N 显效 有效 无效 有效率

腹腔镜组39 26（66.67） 12（30.77） 1（2.56） 97.44%

开腹组 39 20（51.28） 12（30.77） 7（17.95） 82.05%

X2值    4.658

P 值    ＜0.05

2.2 两组手术相关指标对比 

腹腔镜组中，患者手术用时、住院时间更短，且此组排

气、排便及活动时间更早，组间比较 P＜0.05。具体如表 2-2

所示: 

表 2-2  两组手术相关指标对比（ sx ± ） 
组别 N 手术用时（min） 住院时间（d） 首次肛门排气（h） 首次排便时（h） 下床活动时（h） 

腹腔镜组 39 50.13±10.65 6.50±1.20 18.75±2.05 35.25±2.12 12.20±1.22 

开腹组 39 70.42±10.25 9.15±1.07 37.02±3.60 61.01±4.20 26.24±2.50 

t 值  8.592 9.875 33.710 43.740 4.658 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 结论 

由于环境恶化及饮食结构发生变化，每年阑尾炎发病人

数不断增长。急性阑尾炎主要和梗阻、感染、其他胃肠道疾

病相关。临床上急性的阑尾炎发病率更高，慢性相对少见。

通常在综合医院中，因急性阑尾炎住院的患者占据同期腹部

外科住院患者总数的 10.0%～15.0% 。经调查显示约

70.0%～80.0%患者会出现转移性疼痛，由于发病后阑尾炎症重、

病情发展快，未及时切除后可能导致炎症扩散，加大患者休

克等风险，因此一旦确诊后往往急需手术治疗。由于此病进

展快、发病迅速，常常给患者生活造成极大影响。调查显示，

在夏季、秋季中此病较高发，患者不慎进食生冷、腐馊、含

有细菌的食物，都容易患上此病。总结本次研究结果:首先，

从手术整体效果上分析，腹腔镜组治疗有效率达 97.44%，高

于开腹组 82.05%，P＜0.05。其次，总结两组手术相关指标，

腹腔镜组中，患者整体手术用时、住院时间均更短，且此组

首次排气、排便及活动时间均更早，表示此组康复速度更快，

P＜0.05。上述结果，和胡泽海（2021）、郑豪杰（2021）等

学者的研究相似，有参考价值。探究其原因，是腹腔镜手术

作为一项成熟的微创操作法，能够更清晰地显示出患者病灶

处，便于医师在更短时间内顺利完成手术，避免损伤患者的

血管、神经、肌肉。同时，腹腔镜下手术切口小，能够减少

切口感染的风险，降低了并发症出现。开腹组中，实施了传

统的开腹阑尾切除，虽然此术式具有着成本低、禁忌证少等

优点，但此方法对患者机体造成的切口较大，患者康复较慢。

尤其是部分患者本身对手术耐受性较差，实施开腹手术后更

不利于其康复。总之，和传统开腹手术比较，腹腔镜下切除

阑尾有以下优点:（1）创伤小，给患者造成疼痛少，减少镇

痛剂使用。（2）腹腔镜技术本身能对患者进行疾病的诊断、

治疗，具有双重作用，因此可充分发挥出两作用的优势，全

面探查患者腹腔情况，防止出现错漏诊现象。（3）患者胃肠

道功能往往恢复时间更快，此点在本次研究中表 2-2 也得到

证实，能减少抗生素使用，缩短患者住院时间。（4）腹腔镜

下手术操作，对患者造成的切口很小，往往不需要进行缝合，

且几乎不会留下瘢痕，有调查显示绝大多数患者对此满意度

很高[5]。（5）术后并发症少，从远期疗效角度上看更为理想。

（6）可减少患者体态肥胖、腹壁厚等因素对手术影响。 

综上所述，对急性阑尾炎患者而言，腹腔镜下的阑尾切

除术和开腹切除，均是常见治疗方法，但随着微创理念不断

深入且被大众认可后，腹腔镜手术水平得到显著提升，被广

泛运用到临床中[6]。腹腔镜下切除阑尾，不但效果更好，能

避免对患者机体造成较大损伤，还能加快患者康复，因此值

得作为临床手术治疗的首选。本次研究所选样本较少，随访

时间短，望之后加大样本量继续深入研究。 
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