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［摘要］　目的　对比分析开腹阑尾切除与腹腔镜下阑尾切除手术方式的疗效，评估腹腔镜下阑尾切除术
的临床应用价值。方法　根据手术方式将患者分为开腹手术（ＯＡ）组与腹腔镜手术（ＬＡ）组，分析两组手术方式
术中术后的各项指标，利用统计学方法研究两者的差异。结果　两组患者均无围手术期死亡病例，无肠漏、术
后出血等严重并发症。与ＯＡ组比较，ＬＡ组的手术时间、肠道功能恢复时间、术后腹痛持续时间及住院时间较
短，术中出血量、切口感染率减少明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组术后腹腔脓肿发生率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜下阑尾切除术治疗急性穿孔性阑尾炎较传统开腹手术方式具有临床
优势。
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　　急性阑尾炎是腹部外科的常见疾病，患者常
因延迟就诊导致阑尾穿孔，腹腔感染较重，传统开

腹阑尾手术（ＯＡ）创伤大，恢复时间长，术后切口
感染、肠黏连等术后并发症多。随着现代微创技

术的发展，腹腔镜阑尾切除术（ＬＡ）具有微创优势
而被广泛应用于临床，其具有对机体创伤小、康复

快、并发症少，集诊断、治疗于一体等优点。本研

究旨在比较开腹阑尾切除与腹腔镜下阑尾切除手

术方式的疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析我科２０１５年１月至
２０１６年１２月收治的８５例急性穿孔性阑尾炎患者
病历资料，均被临床确诊为阑尾炎并经术后病理证

实。其中男性４９例，女性３６例；年龄（３６．１±１１．９）
岁。根据手术方式将患者分为开腹手术（ＯＡ）组与
腹腔镜手术（ＬＡ）组，ＯＡ组４０例，术前白细胞计数
为（１４．２４±２．４５）×１０９／Ｌ；ＬＡ组４５例，术前白细胞
计数为（１４．２８±２．３４）×１０９／Ｌ。两组在年龄、性
别、病程、术前白细胞、术前体温等方面比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　手术方法
１．２．１　开腹阑尾炎切除术　采用连续硬膜外阻滞
麻醉、蛛网膜下阻滞麻醉或气管喉罩麻醉，右下腹麦

氏点斜形或经腹直肌横形切口，逐层切开入腹腔，充

分暴露视野，顺结肠带在回盲部寻找阑尾，吸尽周围

脓液，分离、结扎阑尾动脉，钳夹阑尾系膜，切断并结
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扎确实，分离阑尾与其系膜直至阑尾根部，在阑尾根

部０．５ｃｍ盲肠上将残端缝一外荷包，用纱布蘸净局
部渗出或脓液，在距离阑尾根部０．５ｃｍ钳夹、结扎
并离断阑尾，分别用三棒处理后将残端送入荷包内，

收紧荷包，包埋残端。若腹腔感染重、脓液多或术中

渗出多，则彻底清除腹腔脓液或冲洗腹腔后放置腹

腔引流管，一期闭合切口关腹，术后阑尾标本送检病

理，并给予抗生素治疗预防感染。

１．２．２　腹腔镜阑尾炎切除术　术前患者排空小便，
采用气管插管全身麻醉，采用三孔法手术方式：在脐

上缘做１０ｍｍ长的弧形切口为观察孔，气腹针入腹
腔建立气腹，置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，接上气腹机，压力
１２～１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），置入腹腔
镜探查腹腔情况。仔细检查腹腔内其他各个部

位，排除腹腔内其他急腹症。改体位为头低脚高

左侧卧位，左麦氏点穿刺置入 １０ｍｍＴｒｏｃａｒ为主
操作孔，脐下１０ｃｍ穿刺置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ为副操
作孔。吸净腹腔内脓液，顺着结肠袋找到阑尾，明

确阑尾炎症及范围；对周围有炎性粘连包裹者钝

性分离。无损伤抓钳提起阑尾头部和系膜，确诊

为阑尾炎后用单极电凝及钛夹处理阑尾系膜，用７
号丝线在根部缝扎两道，在距结扎线０．５ｃｍ处从
近端至远端依次上２个钛夹，在２个钛夹间切断阑
尾，电凝处理残端黏膜，不予包埋，阑尾根部穿孔

无法结扎或结扎不满意者，用２－０可吸收线间断
缝合或做８字缝合，必要时以结肠系膜覆盖加固
缝合，如处理难度大可应用一次性切割器于阑尾

根部贴近盲肠切断。若阑尾化脓、坏疽、脓液较多

等情况可常规省立盐水冲洗，吸引器吸尽液体并

纱布擦拭。术后标本送检，给予抗生素预防治疗

感染。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０分析数据，计量
资料以ｘ±ｓ表示，比较采用ｔ检验；计数资料比较采
用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
与ＯＡ组比较，ＬＡ组的手术时间、术中出血量、

肠道功能恢复时间、术后腹痛持续时间、切口感染率

及住院时间减少明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而两组术后腹腔脓肿发生率比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组术后均无肠漏、出血等
严重并发症发生。见表１。
３　讨论

传统的阑尾手术创伤较大，难以全面探查腹腔，

尤其是肥胖患者需进一步延长切口，恢复较慢。临床

上ＬＡ技术因其自身的优势已逐渐替代ＯＡ，随着快速
康复理念的提出，ＬＡ成为急性阑尾炎首选术式［１２］。

但对于穿孔性阑尾炎，腹腔镜手术的手术效果及安全

性仍存有一定争议［３］，尤其是在术后并发症问题上不

能达成统一意见，甚至有学者反对腹腔镜手术［４］。

本组资料显示ＬＡ组手术时间及术中出血量少
于ＯＡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＬＡ在术
中探查及暴露阑尾快速方便，操作确切，进腹及关腹

时间短，夹闭阑尾动脉准确，故而总体手术时间短、

出血量少。本研究中能明显感受 ＬＡ的优势，尤其
具有诊断、治疗双重功能，术中视野宽，操作空间大，

可较容易地探查整个腹腔，能同时发现及处理腹腔

内其他隐匿性腹腔疾病，避免误诊及漏诊［５］。与传

统开腹手术比较，ＬＡ术后肠道功能恢复快，腹痛持
续时间短，切口感染率低，住院时间短，本资料显示

术后ＬＡ组患者病情恢复迅速，各指标与 ＯＡ组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），并且 ＬＡ术后未
增加腹腔脓肿的发生率。本研究与一项 Ｍｅｔａ分析
结果［６］相符。究其原因，穿孔性阑尾炎脓液可出现

在结肠旁沟、肝肾隐窝、盆腔、肠间隙等各个部位，

ＯＡ受切口大小和视野的限制，很难对脓液有效处
理［７］。ＬＡ手术视野广，并且镜头可改变方向，利于
发现各处隐蔽脓液，可有效清除脓液，且手术时间

少，手术创伤小，术后肠道功能恢复快，禁食时间短。

表１　两组术中、术后指标的比较

组别 例数
手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
术中出血

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
肠功能恢复

时间（ｘ±ｓ，ｈ）
术后腹痛持续

时间（ｘ±ｓ，ｈ）
切口感染率

［例（％）］
腹腔脓肿发生率

［例（％）］
住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
ＯＡ组 ４０ ７６．５８±１３．７１３１．９８±１１．９７ ３０．０２±７．８５ ３９．７３±１４．１３ ８（２０．０） ３（７．５） ６．４３±１．８７
ＬＡ组 ４５ ６３．２９±１１．４９２０．１８±８．００ ２４．２２±８．９０ ２３．３６±９．９３ ２（４．４） ２（４．４） ４．２２±１．１８
ｔ（χ２）值 ４．８５９ ５．３９７ ３．１７２ ６．２３４ ４．９３６ ０．３５７ ６．５７０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ０．０２６ ０．５５０ ＜０．００１
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传统开腹手术，对于肥胖或糖尿病患者，常因切口较

长，切口靠近回盲部，污染机会加大，术后感染率较

高［８］。本资料显示感染率高达２０％，而 ＬＡ感染仅
为４．４％，有效控制切口感染，术中使用标本袋取出
阑尾进一步降低了污染程度。从此处可看出 ＬＡ可
预防术后切口感染及脂肪液化，充分体现了腹腔镜

手术的微创优势。对于穿孔性阑尾炎，其术后并发

症发生率尤其术后腹腔脓肿发生率尚无统一认

识［９１２］，国内外均有文献报道，ＬＡ术后腹腔脓肿形
成率高于传统开放手术，而近年也有报道较低的术

后腹腔脓肿发生率。但已有文献［１３１４］证实对于老

年患者采用腹腔镜阑尾切除术治疗老年穿孔性阑尾

炎具有更加显著的疗效，且并发症发生率低。亦有

研究［１５１６］建议小儿急性阑尾炎首选腹腔镜手术，不

但创伤小，恢复快，更能够避免医源性损伤。

本资料显示ＯＡ组与 ＬＡ组腹腔术后脓肿发生
率分别为 ７．５％、４．４％，两者差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），尽管如此，但本组根据实际手术操作感
受，ＬＡ直视下冲洗可探及腹腔隐蔽位置，随吸引器
头端直视下探至盆底、肝肾隐窝等部位冲水，低位的

脓性沉积物被冲洗液并被直接吸走，该操作方式较

ＯＡ简单方便。本资料为非大样本分析，需进一步
大量研究评估该争议。本组一方面认为腹腔感染及

脓肿的发生与腹腔坏死物质的清除相关，另一方面

术者手术技巧同样重要，尤其是根部穿孔坏疽阑尾

残端的处理［１７１８］，因此，本组认为在腔镜下仍需遵

循开腹手术的处理原则，无法行荷包缝合的病例需

行８字缝合或者连续缝合，缝线松紧适宜，并最后大
网膜覆盖。

综上所述，ＬＡ对机体创伤小、术后恢复快，不增
加术后并发症风险、并且住院时间短，可有效进行腹

腔探查，安全有效。
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