
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.22 AUG.2012

小切口阑尾切除术治疗急性阑尾炎临床疗效研究

陈振波 王明峰 贾利猛 刘 铭 朱莉丽
(北京市海淀医院 普外科北京 100080)

摘要 目的：探讨小切口阑尾切除术治疗急性阑尾炎的临床疗效。方法：将我院 2009年 2月 ~2011年 9月期间收治的 120例急性
阑尾炎患者随机分为对照组和观察组，每组 60例。其中对照组在硬膜外麻醉后采用传统阑尾切除术进行治疗，观察组在连续硬
膜外麻醉后采取小切口阑尾切除术进行治疗。对比两组手术时间、住院时间、切口感染发生率及不良反应发生情况。结果：两组患
者临床治疗情况比较，观察组切口长度、住院时间短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。手术时间比较无明显差异，无统计学
意义。两组术后切口感染及并发症情况对比，对照组伤口感染 3例、肺部感染 1例、切口裂开 1例、尿路感染 1例、切口疝 2例、肠
粘连 2例、肠梗阻 3例；并发症发生率 21.67%；观察组伤口感染 4例，并发症发生率 6.67%。两组比较观察组优于对照组，差异明
显具有统计学意义。结论：小切口阑尾切除术具有损伤小、术后恢复快、不良反应少、住院时间短等特点，根据临床病情合理应用
能够得到更好的临床效果。
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ABSTRACT Objective: To investigate the small incision appendectomy for acute appendicitis clinical curative effect. Methods: In

our hospital from 2009 February to 2011 September a total of 120 cases of acute appendicitis patients were randomly divided into control
group and observation group, 60 cases in each group. Among the control group during epidural anesthesia after using conventional
appendectomy for treatment, the observation group was treated with small incision appendectomy; observation group during continuous
epidural anesthesia taken after small incision appendectomy for treatment. Comparative observation of two groups of operation time,
hospitalization time, incision infection rate and the occurrence of adverse reaction. Results: The two groups of patients with clinical
treatment, the observation group incision length, length of time is shorter than the control group, the difference was statistically significant
(P<0.05). There was no difference between the operation time, no statistical significance. Two groups of postoperative incision infection
and complications compared with control group, 3 cases of wound infection, 1 cases of pulmonary infection, disruption of incision in 1
cases, 1 cases of urinary tract infection; a complication rate of 11.7%; the observation group 4 cases of wound infection, the incidence of
complications was 6.67% . Comparison between two groups of observation group was better than the control group, difference has
statistical significance. Conclusion: The small incision appendectomy has little injury, quick postoperative recovery, less adverse reaction,
short hospitalization time and other characteristics, according to the clinical condition of reasonable application can obtain better clinical
effect.
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近年来，随着微创手术外科的不断发展及人们对手术切口

美观要求的不断提高，小切口阑尾切除术的临床应用逐渐受到

患者的欢迎。与传统阑尾切除术相比，小切口阑尾切除术具有
手术切口小，术后恢复快、住院时间及术后恢复时间短等优点，
小切口阑尾切除术在临床应用中逐渐受到重视，所谓小切口阑

尾切除术是指切口长 1~2cm,仅容食指及阑尾钳或阿利斯钳通
过并能提出阑尾进行操作[1]。我们为探讨小切口阑尾切除术的
临床效果，将近年来收治的急性阑尾炎患者分组治疗，现将具

体结果报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料
本组共 120例，均为我院 2009年 2月 ~2011年 1月期间
收治的急性阑尾炎患者。其中男 86例，女 34例；年龄 18~52
岁，平均年龄（34.5±5.2）岁。病程 18~71h，平均时间（22.3±
10.2）h。将所有患者随机分为对照组和观察组，每组 60例。两
组患者年龄、性别、病情等一般资料比较差异不显著，无统计学
意义（P>0.05）。
1.2 病例纳入标准
患者有较典型的病史，且经体格检查发现右下腹部压痛及

反跳痛明显，初步排除发病时间在 72小时之内肠梗阻、胃及十
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二指肠穿孔、妇科疾病、泌尿系结石、急性肠系膜淋巴结炎及其
他疾病；血常规检查白细胞计数(10～20)×109/L，B超排除阑尾
周围脓肿[2]。中度肥胖之内。腹壁脂肪厚度 4cm之内；
1.2 临床表现
本组病例中 120例患者均有腹痛、发热表现，腹痛自中上

腹或脐周疼痛开始，数小时后转移至右下腹。有恶心、呕吐者共
96例，占 80%；压痛和反跳痛均为右下腹(McBurney)点，均有
腹膜刺激征，实验室检查白细胞计数及中性粒细胞比例增高。
1.3 治疗方法
对照组采用传统阑尾切除术进行治疗，在硬膜外麻醉后选

择(McBurney)点并根据痛点位置适当调整[3]，依次切开皮肤、皮
下组织、腹外斜肌腱膜、钝性分离腹内斜肌及腹横肌、切开腹
膜，寻找并辨认升结肠及盲肠，沿结肠带向下寻找阑尾，如阑尾

暴露不明显可用盐水纱垫将小肠隔开，尽量避免用手寻找阑

尾。贯穿缝扎系膜近端后自根部结扎阑尾，围绕阑尾根部在盲
肠壁做荷包缝合，距根部结扎线 0.5cm处切除阑尾，移除标本，
残端消毒后荷包包埋于盲肠内。包埋困难者，可间断缝合盲肠
壁浆肌层，覆盖残端，也可以系膜或脂肪垂覆，不做包埋。以 0
号肠线或丝线间断褥式外翻缝合腹膜,逐层缝合,术毕。观察组
采用小切口阑尾切除术治疗，麻醉方法采用连续硬膜外麻醉，

患者取平卧或平卧伴左偏体位,取右下腹麦氏点附近压痛点最
明显处斜切口,长 1. 5 ~ 3cm,常规消毒铺巾,依次切开皮肤、皮

下组织、腹外斜肌腱膜，腹外斜肌腱膜切开长度要长于皮肤切
口,钝性分离腹内斜肌、腹横肌,切开腹膜,将腹膜外翻固定于
护皮巾,如腹腔有渗液或脓液,先用无菌敷料沾尽,推开大网膜
或小肠,沿结肠带找到阑尾,顺行或逆行切除。缝合腹膜后,常
规更换手套、甲硝唑冲洗切口,依次缝合腹壁各层,本组病例均
用可吸收线关腹并行皮内缝合。
1.4 观察方法
对比观察两组手术时间、住院时间、切口感染发生率及不
良反应发生情况。
1.5统计学方法
数据处理应用 SPSS17.0统计软件，数据以均数±标准差

（X±S）表示，应用 t检验及 X2检验，以 P＜0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1两组患者临床治疗情况对比
对照组切口长度平均 6.25cm，手术时间（23±25）min，住
院时间（7~31）d；观察组切口长度平均 2.95cm，手术时间（23±
25）min，住院时间 3~7d.两组治疗情况比较，观察组切口长度、
住院时间短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。手术时间比
较无明显差异，无统计学意义，见表 1。

表 1 两组患者临床治疗情况对比
Table 1 Comparison of two groups of patients

组别

Groups
切口长度（cm）
Incision length

手术时间(min)

Operation time
住院时间(d)

Hospitalization time

对照组（n=60）
The control group

6.25 23±25 7~31

观察组（n=60）
The observation group

2.95 30±20 3~7

2.2 两组术后切口感染及并发症情况对比
对照组伤口感染 3例、肺部感染 1例、切口裂开 1例、尿路

感染 1例、切口疝 2例、肠粘连 2例、肠梗阻 3例；并发症发生

率 21.67%；观察组伤口感染 5例，并发症发生率 6.67%。两组比
较观察组优于对照组，差异具有统计学意义，见表 2。

表 2 两组术后切口感染及并发症情况对比
Table 2 Comparison of postoperative incision infection and complications between two groups

组别

Groups
伤口感染

Wound infection

肺部感染

Pulmonary

infection

切口裂开

Wound

dehiscence

尿路感染

Urinary tract

infectio

切口疝

Incisional hernia
肠粘连 Intestinal

Adhesion

肠梗阻

Intestinal

obstruction

对照组（n=60）
The control

group

3 1 1 1 2 2 2

观察组（n=60）
The observation

group

4 0 0 0 0 0 0

3 讨论

急性阑尾炎是临床常见的急腹症，传统的阑尾切除术是治

疗急性阑尾炎的重要手术，多数医院均能开展，多采用右下腹

麦氏点切口，手术切口较长，切口感染及缝线、术后疼痛较重，
严重影响患者早期下床活动。近年来，随着微创外科的不断发
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展，更多手术采用腹腔镜手术进行治疗[4]。腹腔镜的手术范围逐
渐扩大，但腹腔镜阑尾切除术费用昂贵，远远超出医保患者单

病种费用控制，限制了腹腔镜阑尾切除术的开展，促使临床对

阑尾手术治疗也进行了改进。由于手术对肠功能恢复不利[5]，同

时由于近年社会对美观的逐渐重视，年轻女性对腹部切口的要

求越来越高，使传统阑尾切除术不能立足于治疗阶段，不能满

足爱美需要。小切口切除阑尾不仅减少伤情程度，同时可促进
患者恢复，避免了并发症的发生。我院近年来对小切口手术治
疗急性阑尾炎进行广泛改进，切口甲级愈合率有效提高[6]。小切
口阑尾切除术即是指切口长 1~2cm左右，仅食指及阑尾钳或
阿里斯钳通过并能提出阑尾进行操作[7]。本文结果显示，观察组
切口长度、住院时间短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。
手术时间比较无明显差异，无统计学意义。两组术后切口感染
及并发症情况对比，对照组伤口感染 3例、肺部感染 1例、切口
裂开 1例、尿路感染 1例、切口疝 2例、肠粘连 2例、肠梗阻 3
例；并发症发生率 21.67%；观察组伤口感染 4例，并发症发生
率 6.67%。两组比较观察组优于对照组，差异明显具有统计学
意义。
我们认为小切口阑尾切除术具有以下优点：①手术切口较

小，对组织的损伤小且患者在术后恢复较快[8-10]；②新型的小切
口阑尾切除术对于患者腹腔脏器的损伤较小，手术后可降

低患者腹腔粘连的发生率，从而使术后发生肠梗阻的机率亦降

低[11-13]；③缩短了患者的住院时间，减少了患者的医疗费用，从
而减轻了患者的经济负担，尤其是对农村患者而言，与此同时

医院也提高了病床的周转率，提高了床位收入；④切口缩小，并
且应用可吸收缝线进行皮内缝合，手术后形成的疤痕不明显，

且不影响皮肤的美观，满足了广大青少年患者的心理需求[14]；

⑤应用可吸收的缝线进行皮肤的皮内缝合，使患者在手术以后
无需拆线，解除了拆线带来的痛苦[15]。同时小切口阑尾切除术
也有几点不足：手术治疗技术要求较高，非经验丰富医师不能

进行治疗；手术术野小治疗难度大；术中异常出血控制难度较

大。
总之,本术式住院时间短、切口小、恢复快、切口美观的阑

尾切除方式受到了广大患者,尤其是女性患者的欢迎,故值得
基层医院广泛推广使用。在临床应用中,要严格掌握其适应证
与禁忌证,并进行积极有效的围手术期治疗与护理, 防治各种
并发症,才能取得更好的治疗效果。
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