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腹腔镜手术治疗急性阑尾炎的临床效果分析
李会彬

正定县中医院，河北石家庄，050800；

摘要：目的：研究针对急性阑尾炎患者应用实施腹腔镜手术时所展现的临床疗效与实施价值。方法：本次研究的

观察对象共计 150 例，他们均来自于 2023 年 10 月至 2024 年 10 月期间在我院开展治疗的急性阑尾炎患者，根据

随机数原则将所有患者按照入院的先后时间顺序分为对照组和观察组，其中对照组应用常规手术治疗，而观察组

应用腹腔镜手术治疗，并且对两组患者的临床指标、生活质量评分以及并发症发生率进行统计分析。结果：经干

预后观察组包括手术时间、首次下床时间、首次排气时间及住院时间和术中出血量在内的临床指标均少于对照组，

患者包括社会沟通、精神情况、心理情况、身体健康和运动情况在内的生活质量指标高于对照组，且并发症发生

率相较于对照组更低。组间数值 P＜0.05，说明存在对比意义。结论：针对急性阑尾炎患者实施腹腔镜手术能够

有效改善患者的临床疗效和治疗质量，缩短患者住院时间和症状改善时间，减少患者发生并发症的情况和术中出

血量，提高患者治疗的生活质量和满意度，值得在临床上的推广。
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急性阑尾炎是临床上常见的一种由患者的阑尾壁

过薄，导致炎症发生扩散，造成浆膜层也发生了炎症，

而患者的阑尾腔又较细，引起梗阻后的血运障碍问题的

急腹症，其特点是发病急又快，且病情变化无常
[1]
。最

常见的病因是，肠壁内淋巴组织、肠道内结石等造成阑

尾管腔的阻塞，引起感染，细菌迅速繁殖，导致阑尾发

炎肿胀
[2]
。最主要的症状是腹痛，典型特点是，疼痛可

由腹部其他部位转移到腹部的右下侧，同时可能会伴有

发热、恶心呕吐、腹胀等症状。医生主要通过病史、临

床表现、腹部检查和实验室检查的结果来诊断急性阑尾

炎。当出现严重的右下腹疼痛时，应及时前往医院就诊。

主要治疗方法是手术切除阑尾，分为剖腹手术和腹腔镜

手术两种方法
[3]
。急性阑尾炎的预防重点在于养成良好

的饮食、排便习惯，增强自身抵抗力，保持良好的肠胃

功能。本次研究为患者实施腹腔镜手术并分析其临床疗

效。具体内容报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的观察对象均来自于 2023 年 10 月至 202

4 年 10 月期间在我院开展治疗的急性阑尾炎患者，共计

150 例，按照所有患者入院的先后时间顺序将其分为两

组，每组各 75 例，分别应用常规手术治疗和腹腔镜手

术治疗。此次参加研究对比的患者均无重要器官功能障

碍合并其他恶性肿瘤，无先天疾病、心脑血管疾病、无

对本研究所用药物过敏者，无认知、语言沟通障碍者，

生命体征均正常。对照组患者年龄：16~68 岁；平均年

龄：（44.88±4.55）岁；平均病程：（6.84±0.73）h；

男女比例：35:30。观察组患者年龄：15~66 岁；平均年

龄：（43.99±4.17）岁；平均病程：（7.07±0.82）h；

男女比例：33:32。组间数据统计(p>0.05)，具有可比

性。

1.2 治疗方法

1.2.1对照组

给予患者应用常规开腹手术治疗：实施阑尾切除手

术，使患者处于仰卧位，为其进行气管插管麻醉，然后

对患者的切口处周围皮肤消毒，在患者右下腹麦氏点切

开，将阑尾位置暴露，找到发炎处将其切除；术后使用

生理盐水为患者腹腔进行冲洗，再缝合切口。如果在手

术过程中患者腹腔出现污染，则要立即置入引流管进行

引流
[4]
。

1.2.2观察组

为患者实施腹腔镜手术治疗：手术前准备与对照组

相同，后在患者脐下部切开一个-10mm 的切口置入气腹

针于腹腔内，并控制腹压为 812mmHg，使用腹腔镜在患

者右下腹 3mm 处和左下腹5mm 处分别探针，观测患者阑

尾的炎症状况，在确定后，切开-5mm 的切口作为操作孔
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分别在患者的左下腹脐、髂前上棘中间和腹直肌右外部，

借助操作孔对患者腹腔内积液进行吸出，并通过抓钳分

离患者阑尾部的粘连组织，存在分离困难者，则需使用

电凝钩或超声刀；术后通过腹腔镜使用生理盐水对手术

部位进行冲洗，同时检查出血状况；在缝合切口时，要

注意控制好腹压
[5-6]

。

1.3 评价指标

统计分析两组患者的临床指标、生活质量评分以及

并发症发生率情况。

1.4 统计学分析

计数(n%)代表率，X2检验；计量（x±s），t检验。

文中所生成的数据均借用 SPSS21.0数据包处理，P＜0.

05 显现检验结果有意义。

2 结果

表 1 两组患者的临床指标对比【x±s】

组
别

手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

首次下床
时间（h）

首次排气
时间（h）

住院时
间（d）

观

察
组

46.44±
5.15

28.14±
10.33

12.24±
4.15

25.37±
3.75

6.15±
1.59

对

照
组

57.49±
6.56

116.44±
28.44

21.98±
5.74

37.44±
5.36

8.88±
4,74

T
值

10.377 22.506 10.195 14.188 4.454

P
值

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 两组患者的生活质量指标对比【x±s，分】

组别
社会沟
通

精神情
况

心理情
况

身体健
康

运动情况

观察组
62.19
±4.62

74.92±
3.68

68.45±
4.92

59.19±
3.18

61.39±
5.01

对照组
55.41
±5.34

65.16±
4.97

59.01±
5.18

56.54±
5.16

56.65±
4.27

T值 20.136 21.626 20.913 19.265 10.265

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 两组患者的并发症发生率对比【%】

组别 感染 肠梗阻 腹腔脓肿 总发生率

观察组 1（1.33） 1（1.33） 0（0） 2（2.67）

对照组 3（4.00） 2（2.67） 3（4.00） 8（10.67）

X2值 / / / 5.544

P值 / / / 0.000

3 讨论

腹腔镜手术是一种微创外科技术，通过腹壁上的小

切口插入腹腔镜和相关手术器械，在摄像头的引导下进

行手术操作。这种手术方式具有创伤小、恢复快、并发

症少等优点，广泛应用于治疗胆囊结石、阑尾炎、疝气、

子宫肌瘤等多种疾病
[7]
。腹腔镜手术通过微小的切口进

行操作，显著减少了组织损伤和出血量，对患者的身体

负担轻，术后疼痛也大为减轻。腹腔镜内置的高清摄像

头能够提供清晰、放大的腹腔内部图像，使手术操作更

为精确，减少了误伤正常组织的风险。由于手术创伤小、

出血量少，腹腔镜手术后患者的恢复速度明显快于传统

手术，缩短了住院时间，降低了医疗费用。随着技术的

进步，腹腔镜手术的适用范围不断扩大，从简单的胆囊

切除、阑尾切除到复杂的胃肠道肿瘤切除等高难度手术。

急性阑尾炎是普外科的常见病和多发病，如治疗不

及时可能会因阑尾穿孔导致严重的并发症，甚至并发感

染性休克而危及生命。虽然部分阑尾炎经过抗炎补液等

保守治疗可暂时缓解症状，但容易反复发作，最终需要

手术治疗达到彻底治愈。近年来，随着微创理念的深入，

现已常规采用腹腔镜技术进行阑尾炎手术治疗。普外一

科孙成林主任率先在我院开展该类手术，目前取得了满

意的临床疗效
[8]
。腹腔镜阑尾切除术常规采用三孔法，

大孔位于肚脐下缘，长约1cm，用于放入腹腔镜光源。

主操作孔位于耻骨联合上缘，长约1cm，在后期耻毛生

长后该处切口会被毛发遮蔽，不易看见。副操作孔位于

侧腹壁，长约 0.5cm，两个操作孔供器械在腹腔内操作，

最后应用可吸收线缝合切口，术后不需拆线。手术采用

全身麻醉，手术时长约 0.5 小时-1 小时。针对部分患者

有较高的美观要求，还可行单孔腹腔镜阑尾切除术，即：

只在肚脐切开长约2cm 的切口，光源及操作器械通过转

换器均在此处切口进行手术操作
[9]
。由于肚脐是先天性

生理凹陷，缝合后可恢复其原本形状，并且在患者腹壁

根本不存在任何切口。此外，一旦儿童确诊阑尾炎，因

小儿大网膜发育尚未完善，炎症无法局限，容易扩散，

从而为患儿带来生理及心理痛苦，常规建议手术治疗，

且依旧可以采用腹腔镜进行阑尾切除术：(1)可以避免

其因保守治疗后阑尾炎复发，无法正常参加重要节点考

试等情况发生；(2)成年后，对年幼时的回忆大多模糊

不清，可以避免其拥有对住院手术过程的记忆；(3)随

着年龄增长，其腹部微创瘢痕可以恢复到微乎其微。与

传统的手术方法相比，腹腔镜手术更可行，更安全，具

有以下优点：(1)安全、疗效确切，创伤小，术后疼痛

轻；(2)术后恢复快：腹腔镜对胃肠干扰小，肠道功能
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恢复快，患者下床活动更早，住院时间短；(3)手术野

显露清晰，找寻阑尾方便快捷，诊断准确率高，能全面

的探查腹腔和盆腔，便于发现并治疗阑尾以外的疾病；

(4)术后并发症的发生率低，尤其是切口感染、肠粘连、

腹腔脓肿的发生率均低于传统手术；(5) 切口美观，且

比常规开腹阑尾切除术小，部位隐蔽，术后不需拆线，

腹壁切口疤痕小，甚至看不出瘢痕，更符合美容的需要
[10]

。 腹腔镜阑尾切除术是一种现代外科手术，相比于

传统开腹手术，具有多个显著的优点，广泛应用于治疗

急性阑尾炎、慢性阑尾炎、化脓性阑尾炎或穿孔性阑尾

炎等情况。腹腔镜手术是治疗急性阑尾炎的一种有效、

微创的方法，能显著缩短患者的恢复时间和提高治疗的

安全性。如需进一步的具体医疗建议，请咨询专业医生。

腹腔镜阑尾切除术通过在腹部打几个小孔进行手术，切

口小且隐蔽，减少了手术创伤和术后疼痛。患者通常术

后可以迅速恢复，早期下床活动，短期内即可恢复正常

生活。由于手术过程中阑尾不经过切口外，减少了切口

感染、肠粘连、腹腔脓肿等并发症的风险。术后疼痛轻，

恢复快，住院时间短。腹腔镜可以提供清晰的手术视野，

帮助医生准确找到阑尾，同时可以对腹腔进行全面检查，

发现并处理其他可能存在的病变。腹腔镜阑尾切除术的

切口小且隐蔽，术后几乎看不出手术痕迹，更符合美观

需求。

综上所述，针对急性阑尾炎患者实施腹腔镜手术能

够有效改善患者的临床疗效和治疗质量，缩短患者住院

时间和症状改善时间，减少患者发生并发症的情况和术

中出血量，提高患者治疗的生活质量和满意度，值得在

临床上的推广。
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