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小切口切除术治疗急性阑尾炎的疗效分析
陈伟荣

江西省樟树市张家山中心卫生院 江西 樟树 331200

【摘要】目的：综合分析小切口切除术治疗急性阑尾炎患者的疗效。方法：选取 2019 年 5 月－ 2021 年 5 月我院收治的

68 例急性阑尾炎患者作为研究对象，按照手术方法的不同将其分为对照组和实验组，每组 34 例，对照组应用常规手术，实

验组应用小切口切除术。采用统计学分析两组急性阑尾炎患者的临床有关指标（手术时间、住院时间、术中出血量、首次排

气时间、首次进食时间、首次下床活动时间、切口长度）、并发症（切口感染、粘连肠梗阻、腹腔脓肿）发生率及切口愈合

情况（甲级愈合、乙级愈合、丙级愈合）。结果：对比两组急性阑尾炎患者的临床有关指标，结果表明实验组手术时间、住

院时间、首次排气时间、首次进食时间、首次下床活动时间均短于对照组（P ＜ 0.05）；实验组术中出血量少于对照组（P

＜ 0.05），实验组切口长度短于对照组（P ＜ 0.05）。对比两组急性阑尾炎患者的并发症发生率，结果表明实验组低于对照

组（P ＜ 0.05）；对比两组急性阑尾炎患者的切口愈合情况，结果表明实验组优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：小切口切除

术治疗急性阑尾炎患者的疗效显著高于常规手术，不仅能有效缩短排气、手术、进食、下床活动时间，而且能减少术中出血量，

降低术后并发症发生率，积极改善切口愈合情况，值得临床推广。
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【Abstract】Objective: To comprehensively analyze the curative effect of small incision resection in the treatment of acute 
appendicitis. Methods: The main subjects and main research methods of this study were: patients with acute appendicitis (68 cases 
in total) and a retrospective study; case selection started in May 2019 and ended in May 2021. According to the different surgical 
methods, they were named as 2 groups (34 cases in each group), one group was the control group (application of conventional surgery), 
and the other group was the experimental group (application of small incision resection). Statistical analysis was performed on the 
clinical indicators of the two groups of patients with acute appendicitis ( ① operation time, ② hospitalization time, ③ intraoperative 
blood loss, ④ first exhaust time, ⑤ first eating time, ⑥ first ambulation time, ⑦ incision length) , the incidence of complications 
( ① incision infection, ② adhesive ileus, ③ abdominal abscess) and incision healing ( ① grade A healing, ② grade B healing, ③ 
grade C healing). Results: The clinical indicators of acute appendicitis patients in the two groups were compared. The results showed 
that the operation time, hospitalization time, first exhaust time, first eating time, and first getting out of bed in the experimental group 
were significantly shorter than those in the control group (P ＜ 0.05). The intraoperative blood loss in the group was significantly less 
than that in the control group (P ＜ 0.05), and the length of the incision in the experimental group was significantly shorter than that in 
the control group (P ＜ 0.05). The control group (P ＜ 0.05); the incision healing of the two groups of patients with acute appendicitis 
was compared, and the results showed that the experimental group was significantly higher than the control group (P ＜ 0.05). 
Conclusion: The efficacy of mini-incision resection in the treatment of patients with acute appendicitis is significantly higher than that 
of conventional surgery. It can not only shorten the time of exhaust/surgery/eating/getting out of bed, but also reduce the amount of 
intraoperative blood loss and the incidence of postoperative complications. Actively improve incision healing.
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急性阑尾炎是一种临床常见的急腹症，其早期症状为腹

部剧痛；随着病情逐渐进展，急性阑尾炎患者疼痛开始转移

且出现发热、恶心、呕吐等症状。有关研究显示，急性阑尾

炎发生后会给患者机体带来中毒反应 [1]。现阶段来看，临床

治疗急性阑尾炎患者的首选方式为手术切除阑尾。随着医疗

技术的发展，人们对急性阑尾炎切除术的要求越来越高，尤

其在疼痛和美观度方面要求较高。既往临床采用常规手术方

式治疗急性阑尾炎，虽能取得一定效果，但是患者整体预后

欠佳。而小切口切除术具有疼痛感弱、美观度高、治疗效果

好等优势，备受多数医患人员青睐。诸多研究表明，对急性

阑尾炎患者实施小切口切除术可有效缩短住院时间、减少住

院费用。本文对此进行研究分析，报告如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 5 月－ 2021 年 5 月我院收治的 68 例急性阑

尾炎患者作为研究对象，按照手术方法的不同将其分为对照

组和实验组，每组34例。纳入标准：（1）均经超声检查确诊；（2）

均在知情下参与本次研究；（3）临床资料完整者。排除标准：

（1）因其他疾病导致急性腹痛者；（2）合并全身切口感染者；

（3）中途退出本次研究者。对照组中男性 22 例，女性 12 例，

平均年龄（36.25±1.89）岁，平均发病时间（20.26±1.27）h；

实验组中男性 20 例，女性 14 例，平均年龄（35.95±2.08）岁，

平均发病时间（19.54±2.11）h。两组急性阑尾炎患者一般资

料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），研究可比。
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1.2 方法

对照组应用常规手术：（1）取急性阑尾炎患者仰卧位，

硬膜外麻醉；（2）定位急性阑尾炎患者的压痛剧烈点，在麦

氏点较近位置做一个手术切口（长度约 5 ～ 9cm）；（3）显

露病灶组织，观察急性阑尾炎患者腹腔情况；（4）剥离阑尾

后再结扎阑尾根部以及动脉处，再将阑尾切除；（5）术后清

洗阑尾残端，将腹腔进行缝合；（6）术后常规抗切口感染和

补液支持。

实验组应用小切口切除术：（1）取急性阑尾炎患者仰卧

位，硬膜外麻醉；（2）定位急性阑尾炎患者的压痛剧烈点，

在麦氏点较近位置做一个手术切口（长度约 2 ～ 3cm）；（3）

切开腹膜后进行外翻和固定处理，观察腹膜内部情况；（4）

按照肠带方向检查患者的阑尾，牵拉腹膜、小肠及大网膜等；

（5）取出阑尾且在切口外进行切除处理，结扎阑尾血管，缝

合切口；（6）术后常规抗切口感染和补液支持。

1.3 观察指标

分析两组急性阑尾炎患者的临床有关指标（手术时间、

住院时间、术中出血量、首次排气时间、首次进食时间、首

次下床活动时间、切口长度）、并发症（切口感染、粘连肠

梗阻、腹腔脓肿）发生率及切口愈合情况 [2-3]（急性阑尾炎患

者术后切口愈合完好为甲级愈合、急性阑尾炎患者术后切口

愈合一般且出现轻微疼痛与红肿为乙级愈合、急性阑尾炎患

者术后切口未愈合且出现感染情况为丙级愈合）。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，并发症发生率

以及切口愈合情况采用 χ2 检验，临床有关指标采用 t 检验，P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组急性阑尾炎患者的临床有关指标比较

实验组手术时间、住院时间、首次排气时间、首次进食

时间、首次下床活动时间均短于对照组（P ＜ 0.05），实验

组术中出血量少于对照组（P ＜ 0.05），实验组切口长度短

于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组急性阑尾炎患者的临床有关指标比较

组别
手术时间

（min）
住院时间

（d）
术中出血量

（mL）
首次排气时间

（h）
首次进食时间

（h）
首次下床活动时

间（h）
切口长度

（cm）

实验组（n=34） 40.02±4.56 3.99±1.34 22.36±2.28 19.51±8.42 25.65±4.37 13.26±1.07 2.44±0.28
对照组（n=34） 62.35±8.15 7.14±1.58 45.68±3.37 35.08±10.12 41.11±7.32 20.55±1.16 6.15±0.53

t 值 13.9421 8.8658 33.4194 6.8962 10.5741 26.9354 36.0898
P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 两组急性阑尾炎患者的并发症发生率比较 实验组患者并发症发生率低于对照组（P＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组急性阑尾炎患者的并发症发生率比较 [n（%）]

组别 切口感染 粘连肠梗阻 腹腔脓肿 并发症发生率

实验组（n=34） 1（2.94） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.94）
对照组（n=34） 7（20.58） 0（0.00） 1（2.94） 8（23.52）

χ2 值 6.2750
P 值 0.0122

2.2 两组急性阑尾炎患者的切口愈合情况比较 实验组患者切口愈合情况优于对照组（P＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组急性阑尾炎患者的切口愈合情况比较 [n（%）]

组别 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合

实验组（n=34） 31（91.18） 2（5.88） 1（2.94）
对照组（n=34） 15（44.12） 12（35.29） 7（20.58）

χ2 值 17.2016 8.9947 5.1000
P 值 0.0000 0.0027 0.0239

3  讨论

临床实践表明，急性阑尾炎具有危害性大、发病急等特点。

急性阑尾炎患者的常见临床症状表现包括右下腹剧痛、持续

性疼痛、恶心呕吐。临床诊断急性阑尾炎患者方法较多，可

通过血尿常规、影像学检查等方式。其中，血常规可显示急

性阑尾炎患者白细胞数量显著上升；而超声检查显示急性阑

尾炎患者呈低回声冠状结构。尿常规检查未有显著指标参考，

但可排除输尿管结石病，以降低临床误诊率。腹腔镜检查能

直接、清楚地反应急性阑尾炎患者是否出现炎症，并准确判

断炎症水平，与此同时也可直接使用腹腔镜进行有关治疗。

从急性阑尾炎患者的发病机制来看，主要因素有：

（1）遗传因素；（2）胃肠道疾病（肠胃功能紊乱会诱发阑

尾炎）；（3）解剖因素（由于每一例患者的阑尾位置以及形

态不同，所以如果出现阑尾腔狭窄情况，将导致阑尾血供不足，

继而诱发阑尾炎）；（4）细菌入侵等。

在治疗急性阑尾炎患者时，药物疗法无法达到理想效果。

因此，均建议对急性阑尾炎患者尽快开展针对性手术治疗，

从而避免病情加重，导致相关并发症发生（如弥漫性腹膜炎）。

现阶段来看，如果急性阑尾炎患者病情发展到穿孔阶段或化

脓坏疽阶段，将显著加大手术难度、增加术后相关并发症发

生率。

（下转第51页）
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泌增加，引起肠道水电解质分泌紊乱，从而导致肠道功能异常。

经康复新液灌肠联合美沙拉嗪肠溶片口服治疗后，UC 患者腹

痛、便血明显缓解及大便次数明显减少，且血清 VIP 的水平

上升，说明康复新液能缓解患者的结肠炎症反应，促进溃疡

的愈合，改善患者的肠道功能，从而达到治疗UC的目的。总之，

康复新液灌肠治疗能很好地改善 UC 患者症状，影响 UC 患者

VIP 的表达，且副作用小，取得良好的临床效果，值得临床

推广应用。
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随着人们对手术的要求日益提高，常规手术虽能达到一

定疗效，但是术后并发症发生率较高、切口损伤较大、术后

住院时间长等不足也逐渐凸显。有关研究显示，常规手术将

显著加大急性阑尾炎患者的经济压力和心理压力，不利于患

者的术后恢复。而小切口手术具有较高的美观度、切口较小

等优势，可有效缩短手术时间、住院时间，降低术后并发症

发生率，节约住院费用。本研究结果表明，实验组手术时间、

住院时间、首次排气时间、首次进食时间、首次下床活动时

间均短于对照组（P ＜ 0.05），实验组术中出血量少于对照

组（P ＜ 0.05），实验组切口长度短于对照组（P ＜ 0.05）；

实验组并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；实验组切口

愈合情况优于对照组（P ＜ 0.05）。上述研究结果充分表明

对急性阑尾炎患者采取小切口切除术具有较大优势。

综上所述，小切口切除术治疗急性阑尾炎患者的疗效高

于常规手术，不仅能有效缩短排气、手术、进食、下床活动

时间，而且能减少术中出血量，降低术后并发症发生率，积

极改善切口愈合情况，值得临床推广。
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