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微波理疗对阑尾炎术后切口康复效果及生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨微波理疗对阑尾炎患者术后切口康复效果及生活质量的影响。方法：选取 2017年 8月到 2018年 12月期间在秦

皇岛市第一医院进行阑尾炎手术治疗的患者 120例，按数表法将患者随机分为对照组（n=60）和研究组（n=60）。对照组患者术后

接受常规换药治疗，研究组患者术后给予微波理疗。比较两组患者的术后恢复指标[肠鸣音恢复时间、切口愈合时间、肛门排气时

间、住院时间、视觉模拟评分（VAS）]、并发症发生情况[切口感染、切口脂肪液化、腹胀、切口疼痛]以及生活质量。结果：研究组患者

的肠鸣音恢复时间、切口愈合时间、肛门排气时间、住院时间分别为（18.19± 3.57）h、（7.12± 1.03）d、（21.42± 3.54）h、（12.17± 4.03）d，

均短于对照组的（21.36± 4.26）h、（8.09± 1.36）d、（23.19± 4.63）h、（14.39± 4.62）d，差异有统计学意义（P<0.05）。研究组的 VAS评

分为（3.56± 1.05）分，低于对照组的（4.78± 1.24）分，差异有统计学意义（P<0.05）。研究组患者的切口感染、切口脂肪液化、腹胀、切
口疼痛等并发症发生率为 3.33%、8.33%、10.00%、16.67%，均低于对照组的 16.67%、28.33%、23.33%、36.67%，差异有统计学意义

（P<0.05）。研究组患者的肠道症状、全身症状、情感功能的得分以及总分为（48.31± 5.03）分、（46.39± 4.87）分、（49.33± 4.42）分、

（187.97± 12.21）分，均高于对照组的（44.15± 4.26）分、（42.17± 5.02）分、（45.02± 3.94）分、（174.02± 10.32）分，差异有统计学意义

（P<0.05），两组患者的社会功能得分比较无明显差异（P>0.05）。结论：微波理疗可有效促进阑尾炎患者术后康复，减轻患者术后疼
痛程度，降低术后并发症的发生率，并可有效改善患者术后的生活质量。
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Effects of Mcrowave Physiotherapy on the Rehabilitation of Incision and
Quality of Life after Appendicitis Surgery*

To explore the effects of microwave physiotherapy on the rehabilitation of incision and quality of life in pa-

tients with appendicitis after surgery. 120 patients with appendicitis surgery who were underwent in First Hospital of Qinhuang-

dao from August 2017 to December 2018 were selected. The paitients were divided control group (n=60) and study group (n=60) accord-

ing to the random number table method. The control group was received routine dressing change after surgery, while the study group re-

ceived microwave physiotherapy after surgery. Postoperative rehabilitation indicators [bowel sounds rehabilitation time, incision healing

time, anal exhaust time, hospitalization time, visual analogue score (VAS)], complications [incision infection, incision fat liquefaction,

abdominal distension, incision pain] and quality of life were compared between the two groups. The bowel sounds rehabilitation

time, incision healing time, anal exhaust time and hospitalization time in the study group were (18.19± 3.57) h, (7.12± 1.03) d, (21.42±

3.54) h, (12.17± 4.03) d respectivel, which were shorter than (21.36± 4.26) h, (8.09 ± 1.36) d, (23.19± 4.63) h, (14.39± 4.62) d in the

control group, the differences were statistically significant (P<0.05). The VAS score of the study group was (3.56± 1.05) score lower than

(4.78± 1.24) score of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The incidences of incision infection, incision

fat liquefaction, abdominal distension and incision pain were 3.33%, 8.33%, 10.00%, 16.67% in the study group, which were lower than

16.67%, 28.33%, 23.33%, 36.67% in the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). The scores of intestinal
symptoms, systemic symptoms, emotional function and total score in the study group were (48.31± 5.03) score, (46.39± 4.87) score,

(49.33± 4.42) score, (187.97± 12.21) score, which were higher than (44.15± 4.26) score, (42.17± 5.02) score, (45.02± 3.94) score,

(174.02± 10.32) score in the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in
social function score between the two groups (P>0.05). Microwave physiotherapy can effectively promote the rehabilitation

of appendicitis patients after surgery, reduce the degree of pain after surgery, reduce the incidence of complications, and it can effectively

improve the quality of life of patients after surgery.
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前言

阑尾炎是由各种因素导致的炎性改变，临床可分为急性阑

尾炎和慢性阑尾炎，其中急性阑尾炎较为常见，患者主要表现

为右下腹痛、发热、呕吐等[1]。手术是治疗急性阑尾炎的主要方

式，虽然治疗效果较好，但手术会给患者造成一定的创伤，引起

患者的应激反应，若术后处理不得当，可导致患者在术后出现

切口感染、切口剧烈疼痛等并发症，影响患者康复，同时也会对

患者的生活质量造成一定的影响[2,3]。目前术后切口康复中常规

治疗方式主要包括切口消毒、敷药、抗生素预防感染，虽然可有

效促进切口愈合、预防切口感染，但随着近年来抗菌药物的大

量使用，部分病原菌已对抗菌药物产生了耐药性，再加上切口

处较为湿润，更易并发切口感染。微波理疗是一种利用热效应

来促进伤口康复的物理治疗方法，具有促进血液循环、加速肉

芽组织增生、提高组织再生能力的作用，近年来在腹部手术术

后的康复中得到了广泛的应用[4]。目前临床虽有应用微波理疗

来促进阑尾炎患者术后康复，但与此相关的研究报道相对较

少。鉴于此，本研究设计了随机对照研究，分析了微波理疗对阑

尾炎患者术后切口康复的促进作用，同时进一步研究了微波理

疗对患者生活质量的影响，以期为临床微波理疗在阑尾炎术后

的应用提供参考依据，现将研究结果整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 8月到 2018年 12月期间在秦皇岛市第一医

院进行阑尾炎手术的患者 120例，本次研究通过了我院伦理委

员会的批准。纳入标准：（1）所有患者均被确诊为急性阑尾炎[5]，

并接受了手术治疗；（2）神志清楚；（3）对本次研究内容知情同

意。排除标准：（1）有其他开腹手术治疗史者；（2）合并有恶性

肿瘤、严重心肺功能不全、凝血功能障碍者；（3）安装有心脏起

搏器，或身体其它部位有金属异物者；（4）合并有严重感染性疾

病者；（5）存在严重认知障碍，不能配合治疗者；（6）急性胆囊

炎、局限性回肠炎、胆石症等患者。按数表法将耐入患者随机分

为对照组（n=60）和研究组（n=60）。对照组男性 38例，女性 22

例，年龄 23-62 岁，平均年龄（49.36± 11.36）岁，体质量指数

17.31-27.62 kg/m2，平均体质量指数（23.15± 2.23）kg/m2，手术类

型：腹腔镜阑尾切除术 27例，开放式阑尾切除术 33例。研究组

患者男性 35例，女性 25例，年龄 21-63岁，平均年龄（50.21±

11.54）岁，体质量指数 17.02-27.88 kg/m2，平均体质量指数

（23.64± 2.52）kg/m2，手术类型：腹腔镜阑尾切除术 31例，开放

式阑尾切除术 29例。两组一般资料比较无差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法

对照组患者术后给予常规换药治疗，预防感染采用抗生

素，常规切口换药，根据患者切口的情况及时更换敷料。研究组

患者术后给予微波理疗，于术后 24 h采用日本欧技技研公司

生产的ME-8250型三维立体微波治疗仪对患者腹部进行微波

理疗，仪器参数设置为：功率 50-80 W，辐射器与伤口的距离约

10 cm，照射范围在切口周 15 cm内，上述参数可根据患者的自

我感受进行适当调节，以患者能感受局部温热舒适为标准，

20 min/次，2次 /d，7d为一个疗程。

1.3 观察指标

（1）比较两组的切口愈合时间、肠鸣音恢复时间、住院时间

及肛门排气时间。（2）在治疗 7d后采用视觉模拟评分[6]（visual

analogue scale，VAS）评价两组患者的疼痛程度，VAS评分是一

种根据患者主观感受进行疼痛程度评估的直观方法，事先在白

纸上画一条直线，一端为 0，一端为 10，其中 0端代表无痛，10

端代表剧痛，让患者根据自身对疼痛的主观感受在直线上做标

记，标记所在位置转换为相应的得分，得分越高代表疼痛程度

越明显。（3）比较两组患者术后的并发症发生情况，主要包括切

口感染、切口脂肪液化、腹胀、切口疼痛等。（4）在术后 15 d时

采用肠病生活质量评分量表[7]（inflammatory bowel disease ques-

tionnaire，IBDQ）评价两组患者术后的生活质量情况，IBDQ主

要从肠道症状、全身症状、情感功能、社会功能这四个维度进行

评分，每个维度满分为 56分，得分越高代表患者生活质量越高。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0统计软件进行分析，采用（%）描述计数资

料，行 x2检验，采用（x± s）描述计量资料，行 t检验。若 P<0.05，
则差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的术后恢复情况比较

研究组肠鸣音恢复时间、切口愈合时间、肛门排气时间及

住院时间均较对照组短，VAS评分较对照组降低（P均 <0.05），

具体数据如表 1所示。

表 1 两组患者的术后恢复情况比较（x± s）
Table 1 Comparison of postoperative rehabilitation in two groups of patients（x± s）

Groups n
Bowel sounds

rehabilitation time（h）

Incision healing

time（d）

Anal exhaust time

（h）

Hospitalization

time（d）
VAS score(scores)

Control group 60 21.36± 4.26 8.09± 1.36 23.19± 4.63 14.39± 4.62 4.78± 1.24

Study group 60 18.19± 3.57 7.12± 1.03 21.42± 3.54 12.17± 4.03 3.56± 1.05

t value 4.418 4.404 2.352 2.805 5.816

P value 0.000 0.000 0.020 0.006 0.000
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2.2 两组患者的并发症发生情况比较

研究组患者的切口感染、切口脂肪液化、腹胀、切口疼痛等

并发症发生率均较对照组降低（P均 <0.05），具体数据如表 2

所示。

表 2 两组患者的并发症发生情况比较 [例（%）]

Table 2 Comparison of complications between the two groups of patients [n（%）]

Groups n Incision infection
Incision fat

liquefaction
Abdominal distension Incision pain

Control group 60 10（16.67） 17（28.33） 14（23.33） 22（36.67）

Study group 60 2（3.33） 5（8.33） 6（10.00） 10（16.67）

x2 value 5.926 8.015 4.675 6.136

P value 0.015 0.005 0.031 0.013

2.3 两组患者的生活质量比较

研究组患者的肠道症状、全身症状、情感功能的得分以及

总分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），两组患者的
社会功能得分比较无明显差异（P>0.05），具体数据如表 3所示。

表 3 两组患者的生活质量比较（x± s，分）
Table 3 Comparison of quality of life between the two groups of patients（x± s, scores）

Groups n
The scores of intestinal

symptoms
Systemic symptoms Emotional function Social function Total score

Control group 60 44.15± 4.26 42.17± 5.02 45.02± 3.94 42.68± 7.36 174.02± 10.32

Study group 60 48.31± 5.03 46.39± 4.87 49.33± 4.42 43.94± 6.48 187.97± 12.21

t value 4.889 4.674 5.638 0.995 6.759

P value 0.000 0.000 0.000 0.322 0.000

3 讨论

阑尾位于盲肠后下端，由浆膜层、肌层、粘膜层等组成，各

种因素引起其发生炎性改变时即可引发阑尾炎[8-10]。急性阑尾

炎是普外科常见的急腹症，约占急腹症的 25%，其主要病因有

梗阻、阑尾腔内细菌感染、饮食习惯、便秘和遗传，各年龄段均

可发病，具有发病急、症状明显等特点，如未得到及时有效的诊

治可导致严重并发症[11,12]。手术是治疗急性阑尾炎的主要方式，

具有较好的临床疗效，然而部分患者会在术后出现切口感染、

腹胀等并发症，影响患者的康复、延长住院时间，若未得到有效

的治疗甚至可引起全身性感染，威胁患者的生命[13,14]。目前急性

阑尾炎患者术后主要通过消毒、敷药、抗生素预防感染等方式

来促进切口康复，然而术后并发症的发生依然难以避免，术后

切口感染即为最为常见的术后并发症，王兆阳等人的研究显

示 [15]，急性阑尾炎术后切口感染的病原菌的耐药现象较为严

重，且术后切口感染的危险因素较多。因此临床常规性的预防、

治疗难以较好地避免术后切口感染的发生。随着快速康复的理

念不断普及，临床越来越重视加快患者的康复进展，常常在围

术期开展一系列优化处理措施，降低手术应激反应、促进患者

早期恢复、减少术后并发症[16,17]。微波理疗这一辅助治疗手段近

年来在促进普外科手术患者的康复中得到了广泛的应用[18,19]，

如练镇飑等人的研究显示[20]，微波理疗可有效促进腹部手术患

者的术后康复，减少术后并发症的发生。

本研究显示，研究组的肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、切

口愈合时间及住院时间较对照组缩短，VAS评分低于对照组，

这说明微波理疗可有效促进阑尾炎手术患者的术后康复，减轻

患者的术后疼痛程度。微波治疗仪可产生微波电场，在微波电

场的作用下带有自由电荷的物质分子做正负周期性振动，升高

局部温度，产生热效应，进而有效促进血液循环，增加血流速

度，导致营养物质和氧等供给增加，从而可有效促进切口的恢

复[21,22]。除改善局部组织的血液循环外，微波理疗还可帮助炎症

致痛物质和代谢产物得到及时的移除，如吴丽平[23]、高文清[24]等

人的研究均显示微波理疗可有效抑制炎症因子的分泌，减轻机

体的炎症反应。目前，腹部手术后切口处理均以消毒、换药为

主，方法较为单一，而本研究结果显示，研究组患者的切口感

染、切口脂肪液化、腹胀、切口疼痛等并发症发生率均低于对照

组，提示微波理疗亦可作为术后预防切口感染的辅助方法。微

波理疗所产生的热效应可让局部保持干燥，病灶渗出减少，进而

可有效减少术后感染、切口脂肪液化的发生[25,26]，易小龙等人[27]

的研究结果亦显示微波理疗可有效预防腹部手术切口感染，与

本研究结果一致。而微波理疗可减少腹胀的原因可能与其可有

效促进肠鸣音恢复、肛门排气有关。本研究结果还显示，研究组

患者的肠道症状、全身症状、情感功能方面的得分以及总分均

高于对照组，说明微波理疗可有效改善阑尾炎患者术后的生活

质量，这可能是因为微波理疗可促进患者术后康复，并使术后

疼痛程度减轻，术后并发症减少，进而减少了疾病给患者日常

生活带来的影响，从而有效改善患者的生活质量[28-30]。

综上所述，微波理疗可有效促进阑尾炎患者术后康复，可

使患者术后疼痛程度减轻，术后并发症降低，并有效改善患者

术后的生活质量，且该方式简便、经济，值得临床推广应用。
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