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急性非复杂性阑尾炎 (UCAA) 内镜下逆行阑尾炎
手术 (ERAT) 的效果和安全性研究
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魏县人民医院 河北 邯郸 056800

【摘要】目的：分析对于急性非复杂性阑尾炎 (UCAA) 患者运用内镜下逆行阑尾炎手术 (ERAT) 的治疗价值。方法：抽取 2020
年 1 月至 2021 年 7 月期间本院 78 例 UCAA患者作为研究对象，将其随机分为对照组和实验组，每组 39 例。对照组采用腹腔镜下
阑尾切除术治疗，实验组采用ERAT术治疗。结果：实验组的手术时间、术后体温复常时间、下床活动时间、住院时间均短于对照组，
P<0.05；实验组术后并发症率为 2.56%，对照组为 12.82%，实验组低于对照组，P<0.05。结论：对UCAA患者采用 ERAT术治疗
可取得满意疗效，有利于加快患者术后康复，且该手术方案安全性较高，值得临床推广。
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急性阑尾炎是十分常见的急腹症，该疾病可发生于任何年龄
段，患者的临床症状以身体发热、恶心呕吐、腹痛等为主。以往多
应用开腹阑尾切除术治疗，然而其创伤性较高，给患者带来较大痛
苦，且术后发生腹腔脓肿、肠梗阻等并发症的风险较高。近年来微
创理念迅速发展，在急性阑尾炎患者的治疗中微创手术方案应用
广泛，且受到广大患者的青睐 [1]。以下将分析对于急性非复杂性
阑尾炎 (UCAA) 患者应用内镜下逆行阑尾炎手术 (ERAT) 的治疗
效果以及手术安全性。
1 资料及方法

1.1 临床资料
抽取 2020 年 1 月至 2021 年 7 月期间本院的 78 例 UCAA

患者作为研究对象，运用随机数字表法将其分为对照组和实验
组，每组 39 例。对照组中男性 20 例，女性 19 例，年龄 21~73 岁，
平均年龄（40.7±0.4）岁 ；实验组中男性 21 例，女性 18 例，年龄
20~75 岁，平均年龄（40.8±0.3）岁。两组患者基础资料差异无
统计学意义，P>0.05，研究具有统计学意义。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者采用腹腔镜下阑尾切除术治疗 结合患

者的病变情况明确切口部位，做手术切口，放置腹腔镜设备，在腹
腔镜的辅助下探查患者阑尾位置 ；切除阑尾系膜及阑尾根部，将
阑尾取出，缝合手术切口。

1.2.2 实验组患者采用 ERAT 术治疗 术前需充分清洁肠
道，放置结肠镜，使其抵达患者回肠末端 ；详细探查其回肠末端及
回肠部黏膜，无异常后需继续详细检查阑尾内口及周边组织。通
过操作内镜透明尾帽技术，充分显露阑尾开口，借助内镜辅助并应
用导丝实施插管操作，充分吸收阑尾内积液，缓解阑尾内部压力 ；
在 X 线监控的辅助下将造影剂注射至患者阑尾腔内，进而显现患
者阑尾形态 ；观察其阑尾腔内存在的梗阻物，以生理盐水充分冲
洗患者阑尾腔，运用 ERCP 取石球囊取出梗阻物。操作中若阑尾
狭窄则须顺导丝方向妥善放置塑料支架，使其抵达阑尾管腔内，支
撑狭窄阑尾管腔，可在术后 1 周左右将支架进行拔除。

1.3 评价标准
1.3.1 统计两组的常规围术期指标，即手术时间、术后体温

复常时间、下床活动时间和住院时间。
1.3.2 统计两组的术后并发症，如尿潴留、阑尾穿孔、切口感

染、肠胀气等。
1.4 统计学方法
文 中 数 据 行 SPSS 22.0 分 析，计 量 资 料 数 据 标 准 差 为 

( cc ±s)，组间数据行t 检验，计数资料为 n(%)，组间数据行 χ2 检验，
P<0.05 为有统计学意义。
2 结果

2.1 常规围术期指标组间对比
实验组的手术时间、术后体温复常时间、下床活动时间、住院

时间均短于对照组，组间差异具有统计学意义，P<0.05。见表 1。

表 1 常规围术期指标组间对比 ( cc ±s)

分组 n 手术时间
（min）

术后体温复常
时间（d）

下床活动时间
（d） 住院时间（d）

实验组 39 43.62±5.19 1.13±0.32 1.06±0.32 4.62±1.18
对照组 39 65.75±9.16 2.16±0.65 1.95±0.39 5.96±2.06

t — 9.635 4.026 5.173 4.953
P — 0.000 0.006 0.003 0.005

2.2 术后并发症率组间对比
实验组术后并发症率为 2.56%，对照组为 12.82%，实验组低

于对照组，组间差异具有统计学意义，P<0.05。见表 2。
表 2 术后并发症率组间对比 [n(%)]

分组 n 尿潴留 阑尾穿孔 切口感染 肠胀气 总计
实验组 39 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.56） 1（2.56）
对照组 39 1（2.56） 0（0.00） 1（2.56） 3（7.69） 5（12.82）

χ2 － 0.653 － 0.653 1.168 5.026
P － 0.189 － 0.189 0.097 0.013

3 讨论
急性阑尾炎患者的致病原因在于阑尾管腔发生堵塞，使腔内

压力水平升高、血液运行异常，随着远端死腔当中的病毒、细菌繁
殖产生毒素对黏膜造成损伤进而引起感染 [2]。临床上对急性阑尾
炎患者的治疗主要通过手术方式，常用的术式包括开腹阑尾切除
术、腹腔镜辅助下阑尾切除术及 ERAT 手术。其中腹腔镜阑尾切
除术的应用十分广泛，手术视野较清晰，患者术后并发症率较低 ；
然而手术操作时间较长，在一定程度上增加了感染等并发症发生
风险 [3]。ERAT 手术的应用则更具微创优势，在内镜辅助下进行
插管操作，能有效缓解阑尾腔内的压力水平，对改善患者的疼痛
程度有重要帮助 [4]。该手术方案的创伤性更低，能避免在患者体
表遗留瘢痕，可取得更满意的美观效果 ；同时可预防切除患者阴
性阑尾，更好地保留其阑尾潜在的相关生理性功能。本次研究结
果显示，实验组术后并发症率低于对照组 ；同时实验组手术时间、
术后体温复常时间、下床活动时间、住院时间均低于对照组，表明
ERAT 手术的应用，可提升 UCAA 患者的治疗价值。

综上所述，对于 UCAA 患者采用 ERAT 术治疗可取得满意疗
效，有利于加快患者术后康复，且该手术方案安全性良好。
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