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基层医院外科中急腹症的诊治策略研究
吴英杰

浙江省嘉兴市秀洲区新塍医院 浙江 嘉兴 314015

【摘  要】目的：研究基层医院外科中急腹症的临床诊治策略。方法：采用回顾性分析方法将基层医院外科于 2019 年 1 月－

2021 年 1 月收治的急腹症患者 90 例作为分析对象，按照不同的诊疗策略将其分为开腹组和腹腔镜组，每组各 45 例。其中，对开腹组

采用开腹探查术予以诊治，对腹腔镜组于腹腔镜下进行诊治。对两组不同诊治策略的有效率、手术指标及不良反应发生率情况予以分析。

结果：腹腔镜组的有效率（97.78%）对比开腹组（75.56%）更高（x2=9.615，P ＜ 0.05）。对比开腹组手术及预后指标，腹腔镜组手

术时间更短，术中出血量更高，切口疼痛评分更轻，术后排气时间、切口疼痛消失时间、腹胀缓解时间以及出院时间均更短（P ＜ 0.05）。

腹腔镜组的不良反应发生率（4.44%）对比开腹组（17.78%）更低（x2=4.051，P ＜ 0.05）。结论：基层医院外科诊断急腹症并进行临

床治疗时，腹腔镜下诊断和治疗具有诊断准确性高、创伤小、恢复快及安全性高等优势，值得基层医院外科借鉴并广泛应用推广。
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急腹症作为基层医院外科中的具有起病急、进展快、病情重

以及变化多等特点的常见腹部疾病，指的是由各种因素导致的盆

腔、腹腔及腹膜后组织等发生急性生理变化，致使腹部症状、体

征伴有全身反应的临床综合征 [1-2]。急腹症以腹部剧烈疼痛为主

要临床表现 [3]。尽快确诊并采取及时且有效的治疗手段，是降低

患者痛苦、挽救患者生命的关键。腹腔镜技术近年来逐渐被应用

于外科急腹症诊疗中，并取得较好效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月－ 2021 年 1 月期间基层医院外科收治的 90
例急腹症患者为观察对象，按诊疗策略的不同，将所选观察对象

分为腹腔镜组（n=45 例）和开腹组（n=45 例）。纳入标准：（1）
均符合手术指征；（2）诊断及手术指征明确；（3）经医院伦理

委员会批准并签署知情同意书。排除标准：（1）合并严重心肺疾病；

（2）合并严重凝血功能障碍 [4]；（3）全麻不耐受。经对两组的

一般资料情况展开对比分析，无统计学差异（P ＞ 0.05），有可

比性。见表 1。

表 1  一般资料对比 [n(%)，（x±s）]

项目 腹腔镜组（n=45） 开腹组（n=45） x2 或 t P

性别
男 26（57.78） 24（53.33）

0.180 0.671
女 19（42.22） 21（46.67）

年龄（岁）
年龄范围 16 ～ 69 18 ～ 71

0.109 0.913
平均年龄 46.81±5.19 46.69±5.21

病程（h）
病程范围 1 ～ 72

1.044 0.299
平均病程 27.53±4.81 26.49±4.64

疾病类型

急性阑尾炎 14（31.11） 15（33.33）

2.085 0.720
急性胆囊炎 7（15.56） 10（22.22）
急性胰腺炎 11（24.44） 8（17.78）

消化性溃疡穿孔 10（22.22） 11（24.44）
结石性胆囊炎 3（6.67） 1（2.22）

1.2 方法

1.2.1 腹腔镜组在腹腔镜下实施探查术进行诊治，方法如下：

（1）术前：详细询问病史，并对患者的临床症状及体征情况予

以密切观察。同时，严格按照急诊护理流程做好 X 线、超声、

CT 以及 MRI 等相关辅助检查，尽快确诊可疑病变部位。（2）
术中：经气管插管下进行全麻，于脐部或脐上下边缘适宜位置

处作切口。切口约为 10cm，以建立气腹，并将气腹压力维持在

12~15mmHg，然后将腹腔镜置入其中。在与脐水平的左侧和右侧

腹直肌旁分别放置 5 和 10mm 的戳卡，以将无损伤肠钳、吸引器

置入其中。经腹腔镜引导，通过观察显示器以对疾病进行诊断，

对腹腔进行清理、修补、切除、冲洗，并将腹腔中的残余积液进

行清理，放置引流管。与此同时，通过戳卡将切除的病变组织（如

阑尾等）引出。（3）术后：术毕将切口逐层缝合，并给予常规

抗感染预防、营养支持以及静脉血栓、水电解质失衡等对症治疗。

1.2.2 开腹组则在传统剖腹探查术下进行诊治，术前和术

后的操作同腹腔镜组。术中，依据诊断结果，选择适宜的小切口

（6~8cm），如腹或旁正中切口，腹直肌切口等逐层进腹探查，

在确定病变后，针对患者的实际情况制定手术治疗方案，并将切

口扩大。如对脾破裂患者，可延长为倒 T 型切口。

1.3 观察指标

按照《临床疾病诊断依据治愈好转标准（第 2 版）》中的诊

疗标准对不同诊疗策略下的临床疗效进行评估，其中，痊愈：症

状及体征完全消失；好转：症状及体征明显减轻或缓解；无效：

症状及体征未改善，甚至有加重趋势。与此同时，还对手术时间、

术中出血量、切口疼痛评分、术后排气时间、切口疼痛消失时间、

术后腹胀缓解时间以及出院时间情况予以观察。其中，对于术后

切口疼痛评分的评价，采用视觉模拟疼痛评分（Visual analogue 
scale，VAS）展开评价，其评分范围为 0~10 分，0 分和 10 分分

别代表无痛和剧烈疼痛，评分越低代表切口疼痛程度越轻 [5]。最后，

还对不同诊疗策略下的感染、腹腔残余脓肿、深静脉血栓等不良
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反应的发生情况进行统计，并对比不良反应发生率。

1.4 统计学处理

在展开数据处理和分析时，运用 Excel 软件将一般资料及不

同诊疗策略下的临床疗效和手术及预后指标等相关数据录入其

中，进行数据核对，并进行格式调整和规范化处理。然后，将

Excel 表导入 SPSS 26.0 软件中进行开统计学分析。其中，对于

临床疗效和不良反应发生率等计数资料，采用 % 表示、x2 检验，

而对于手术时间、切口疼痛评分以及住院时间等计量资料，采用

（x±s）表示，t 检验，P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 不同诊治策略的临床疗效情况对比

表2显示，对比开腹组的有效率（75.56%），腹腔镜组（97.78%）

更高（P ＜ 0.05）。

表 2  不同诊治策略的临床疗效情况对比 [n(%)]

组别 n
临床疗效

治愈 好转 无效 有效率

腹腔镜组 45 23（51.11） 21（46.67） 1（2.22） 44（97.78）
开腹组 45 18（40.00） 16（35.56） 11（24.44） 34（75.56）

x2 9.615
P 0.002

2.2 不同诊治策略下的手术及预后指标情况对比

表 3 显示，对比开腹组手术及预后指标，腹腔镜组手术时间

更短，术中出血量更高，切口疼痛评分更轻，术后排气时间、切

口疼痛消失时间、腹胀缓解时间以及出院时间均更短（P＜ 0.05）。

表 3  不同诊治策略下的手术及预后指标情况对比（x±s）

组别 n
手术相关指标

手术时间（min） 术中出血量（mL）切口疼痛评分（分） 术后排气时间（d） 切口疼痛消失时间（d）术后腹胀缓解时间（d） 出院时间（d）

腹腔镜组 45 61.05±12.87 105.58±19.73 1.52±0.31 5.99±1.14 3.92±2.44 2.15±1.14 5.61±1.48

开腹组 45 73.34±13.51 192.11±19.98 2.85±0.49 6.87±1.28 6.11±3.25 3.03±1.26 7.32±1.95
t -4.418 -20.672 -15.387 -3.444 -3.615 -3.474 -4.686
P 0.000 0.000 0.000 0.001 0.001 0.001 0.000

2.3 不同诊治策略下的不良反应发生率情况对比

表 4 显示，对比开腹组不良反应发生率（17.78%），腹腔镜

组（4.44%）更低（P ＜ 0.05）。

表 4  不同诊治策略下的不良反应发生率情况对比 [n(%)]

组别 n 感染 腹腔残余脓肿 深静脉血栓 胆漏 肠梗阻 脂肪液化 发生率

腹腔镜组 45 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.44）
开腹组 45 1（2.22） 1（2.22） 3（6.67） 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 8（17.78）

x2 4.051
P 0.044

3  讨论

对于以剧烈腹痛为典型表现的临床常见急腹症疾病，尽早诊
断和治疗非常关键。目前，对于外科急腹症的诊断，在常规检查
（如年龄、病史询问等）的基础上，症状、体格检查以及辅助检
查是常用方法。其中，对于腹痛这一症状，患者由于年龄、体质
等的差异，对疼痛的耐受也不同。因此，不能过度依赖患者的疼
痛程度进行诊断。急腹症诊断中，应将起病急、腹痛性质、腹痛
具体部位、腹痛诱因、腹痛演变以及腹痛伴随症状等作为重要诊
断依据 [6-7]。例如，阑尾炎的腹痛部位是右下，肝胆疾病则为右上。
在体格检查中，腹部触诊是重点。但在腹部触诊中，应注重手法、
顺序以及范围等，并着重检查刺激征的部位、范围以及疼痛程度
等 [8]。与此同时，触诊时对于老年、肥胖等患者要轻柔，并且不
应忽视对其他部位的检查 [9]。在对外科急腹症进行诊断时，影像
学和实验室检查可作为重要的辅助检查手段。但 X 线、B 超以及
CT 等影像学检查仅能作为参考。如对于肠梗阻疾病，其并无典
型的 X 线征象。而 B 超则不能发现腹腔积液等疾病。CT 则难以
对急腹症的病因进行诊断 [10]。传统剖腹探查术尽管对于症状不典
型的急腹症可尽早确诊，但却会带来一定的损伤，增加感染、肠
梗阻等不良反应发生风险，并影响预后，加重患者及其家属经济
负担。伴随医疗技术的不断发展，腹腔镜作为一种微创技术，逐
渐在基层医院临床诊疗中广泛应用。经分析腹腔镜技术在基层医
院外科急腹症诊治中的价值，表明腹腔镜组的有效率（97.78%）
对比开腹组（75.56%）更高（P ＜ 0.05）。对比开腹组手术及预

后指标，腹腔镜组手术时间更短，术中出血量更高，切口疼痛评
分更轻，术后排气时间、切口疼痛消失时间、腹胀缓解时间以及
出院时间均更短（P＜ 0.05）。腹腔镜组的不良反应发生率（4.44%）
对比开腹组（17.78%）更低（P ＜ 0.05）。可见，在腹腔镜下诊
治外科急腹症，能够提高治疗有效率，能够降低不良反应的发生，
且微创，操作简便，术后恢复快，住院时间短。同时，腹腔镜下
诊断急腹症还具有较高的准确性，尤其是对腹腔大出血患者，不
仅诊断快速，而且准确性高。

综上所述，腹腔镜下诊断和治疗基层医院外科诊断急腹症时，
具有诊断准确性高、创伤小、恢复快及安全性高等优势，值得借
鉴和广泛应用及大力推广。
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方面，应该全方面落实有效的控制措施，尽可能降低学校学生传
染病的发生率，保证学生的健康成长。
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果显示，研究组采取的治疗措施对疾病康复的作用更大，对疾病
的针对性更强，患者整体恢复程度较好，两组相比差异较大（P
＜ 0.05）。

综上所述，针灸推拿与理疗康复相结合的方式可以更加有效
地针对疾病展开治疗，传统的治疗采用物理按摩的方式，可以短
暂放松患者颈部及肩部的肌肉，但经长期使用后，疗效并不显著。
联合疗法更加全面，通过对多个穴位的刺激来降低患者的疼痛程
度，并施以推拿和牵引康复，在治疗的同时，也能调养患者的身
体状况，经临床使用后，能够对疾病的恢复起到很大作用，应该
予以推广。
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严格的检验和筛查。
综上所述，临床导致输血患者在输血前进行血液检验时质量

控制不达标的因素有多个，需要综合性地采取有效措施保证临床
输血的安全性，保证患者的生命安全。
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