
World Latest Medicine Information (Electronic Version) 2018 Vo1.18 No.69 88

投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

探讨开腹手术治疗急性化脓性阑尾炎的效果
宋方荣

（莱阳市第一人民医院，山东  莱阳  265222）

摘要：目的  对治疗急性化脓性阑尾炎应用开腹手术的实际效果进行研究分析。方法  选择 2016 年 1 月至 2018 年 3 月在我院进行治

疗的急性化脓性阑尾炎患者共 38 例作为研究分析对象，对所有患者均进行开腹手术治疗，对患者的手术时间、手术出血量、胃肠道

功能恢复时间、住院时间、抗生素使用时间以及并发症出现情况进行研究分析。结果  所有急性化脓性阑尾炎患者经过开腹手术治疗

后均成功治愈并最终出院，其中出现 3 例切口感染并发症，经过抗生素治疗后均被治愈。结论  在对急性化脓性阑尾炎患者治疗中应

用开腹手术具有显著效果，患者并发症出现率较低，具有较高的安全性，在临床治疗中值得推广应用。
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0   引言
在临床外科中，急性阑尾炎属于比较常见的疾病，在所

有的急腹症中，发病率最高，患者在临床上的表现为转移性
右下腹痛、恶心呕吐、阑尾点反跳痛、嗜中性白细胞计数增加
以及压痛等 [1]。临床上的主要治疗方式为手术治疗，其中又
以开腹手术为主要，在本次研究中对治疗急性化脓性阑尾炎
患者应用开腹手术的实际效果进行研究分析，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   资料

选择 2016 年 1 月至 2018 年 3 月在我院进行治疗的急
性化脓性阑尾炎患者共 38 例作为研究分析对象，其中男 21
例，女 17 例，年 龄 19~70 岁，平 均（31.55±10.48）岁，病 程
3~23h，平均（12.54±1.58）h，所有患者经过临床诊断、实验
室检查均为急性阑尾炎，均存在不同程度的腹痛、发热、反跳
痛、压痛等，其中 10 例急性单纯阑尾炎、12 例阑尾周围脓肿、
穿孔性阑尾炎 16 例。纳入标准：因为急性阑尾炎住院患者；
进行开腹手术治疗的患者。排除标准：通过非开腹手术治疗
的患者；凝血功能异常患者；妊娠期、哺乳期女性；存在糖尿
病、高血压等慢性疾病缓和；存在心、肝、肾等重要器官疾病
患者；存在肝肾功能不全患者；存在恶病质患者；存在免疫缺
陷性疾病；在近端时间内使用激素治疗患者；所有患者均无
手术禁忌证，对本次研究均有知情权，并签订知情同意书。
1.2   方法

对所有患者均进行开腹阑尾切除手术，具体方式如下，
对患者进硬膜外麻醉后，常规消毒手术部位，在麦氏点做一
道长度在 3~5cm 的手术切口，将患者皮肤、皮下组织进行逐
层切开、分离，将患者腹腔打开后，对其阑尾部位的脓液渗出
情况进行观察，将腹腔中脓液使用吸引液清除，对剩余脓液
使用纱布进行蘸拭，在直视情况下找到患者阑尾，当患者阑
尾过于肿大时，将其使用纱布进行包绕，使用阑尾钳提起，在
对其进行相应的切除工作；当患者阑尾与附近组织存在严重
粘连情况时，需要对阑尾系膜进行逆向结扎，再进行切除阑
尾，避免阑尾破裂流出脓液对腹腔造成污染；当患者阑尾已
经坏死，仅剩余残端，对其进行 8 字型、U 字型缝合、包埋，避
免炎症扩散；当患者阑尾穿孔同时腹腔中有较多渗出液时，
先将脓液进行彻底清楚，同时对腹腔使用甲硝唑冲洗，手术
完成后将引流管放置在腹腔中 [2]。
1.3   观察指标

对患者的手术时间、手术出血量、胃肠道功能恢复时间、住
院时间、抗生素使用时间以及并发症出现情况进行研究分析。
1.4   统计学方法

使用 SPSS19.0 统计学软件对本次研究中所收集的数据
结果进行分析，计数资料使用卡方检验，以率（%）表示，使用

t 对计量资料进行检验，以（ ±s）表示计量数据，当 P<0.05
时，表示差异有统计学意义。

2   结果
所有急性化脓性阑尾炎患者经过开腹手术治疗后均成功治

愈并最终出院，其中出现 3 例切口感染并发症，经过抗生素治疗
后均被治愈。所以患者的平均手术时间为（47.63±7.26）min、平
均手术出血量（98.71±10.88）mL、平均胃肠道功能恢复时
间（15.44±4.26）h、平 均 住 院 时 间（7.86±1.81）d、平 均 抗
生素使用时间（5.24±1.47）d，详见表 1。

表 1  所有患者手术情况（ ±s）

观察指标 平均值

平均手术时间 （47.63±7.26）min

平均手术出血量 （98.71±10.88）mL

平均胃肠道功能恢复时间 （15.44±4.26）h

平均住院时间 （7.86±1.81）d

平均抗生素使用时间 （5.24±1.47）d

3   讨论
人体中，阑尾是一条细长的盲管，因为官腔较为狭小，比

较容易出现肠腔中细菌、粪便滞留其中，阑尾壁中具有较多
的神经组织，如肌神经丛，类似于括约肌的机构存在于阑尾
根部，受到刺激后会收缩，导致官腔更加狭小，在回结肠动脉
最末分支受到刺激后会出现痉挛、阻塞等，导致出现阑尾缺
血，情况严重时出现坏死。急性阑尾炎能够出现任意的年龄
段中，其中高发时间段为 20~30 岁 [3]。

急性阑尾炎常常由单纯阑尾炎发展出现，患者的浆膜充
血、阑尾表面出现脓性渗出物、阑尾部位出现明显肿胀、腹腔
附近存在较为稀薄的脓液，必须要对患者进行及时有效的治
疗，否则会逐渐发展为阑尾穿孔或者弥漫性 [4]。腹膜炎在急
性阑尾炎患者中比较常见的表现为化脓性感染，其发病机制
较为复杂，临床认为与阑尾管腔受到阻塞、细菌感染有关系。
随着医学技术的不断进步，我国的开腹手术治疗已经逐渐的
成熟，在手术过程中能够将患者的病变位置完全的暴露在手
术视野中，有效的减少因为手术视野不足而对患者造成的手
术误伤。对急性阑尾炎患者通过腹腔镜治疗具有安全等优
势，但是因为腹腔镜手术属于微创手术，而在微创手术中，因
为手术人员的视野不佳，同时又属于一种新型手术，医生对
手术的具体操作还不够熟练，同时一旦手术出现意外事故，
不能够对其进行及时有效的处理，因此仍然具有一定的风
险。在对急性阑尾炎患者进行开腹手术中必须要具备以下
几点要求，（1）通过临床诊断、实验室检测确诊为急性阑尾炎；

（2）患者进行非手术治疗后，其盲部出现肿块；（3）患者其他
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以在治疗过程中监测囊内的压力及控制囊内注气的量显得
尤为重要。

本研究发现，A、B、C 三组按照规定注入空气后，所测得
压力明显高于传统值，考虑与新型材料有一定关系，同时也
提示传统注入气体量对应的压力监测范围似乎不适宜新型
三腔二囊管；A 组食道囊内压低于 B、C 两组，B 组低于 C 组

（P<0.05），提示食道囊内注气越多，囊内压力越大，考虑与注
入气体量及食道壁反作用力增加有关；A、C 两组胃囊内压低
于 B 组（P<0.05），A、C 两组差异无统计学意义（P>0.05），
提示胃囊注气越多，达到一定范围后压力反而减小，与黄锡
华 [6] 等研究相似。止血效果方面，A、B、C 组止血成功率差
异无统计学意义（P>0.05），提示达到规范注气量后三腔二囊
管止血效果一般能够得到保证，增加注气量并不能有效提高
止血成功率；三组不良反应方面，A、B 两组不能耐受率、鼻粘
膜损伤率明显低于 C 组（P<0.05），提示随诊注气量增加，三
腔二囊管不良反应发生率会明显增加，导致病人不耐受，影
响临床治疗，因此临床工作中最好根据病人具体情况选择注
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避免肺部组织的损伤。如果手术中需要避免患者出现肺过
胀情况时，需要采取降低潮气量，提升呼吸的频率，以此来保
证足够的通气量，或进行单肺通气 [8]。在支气管的残端处理
完毕后，应首先充分的吸除气道内的分泌物，然后再进行胀
肺，避免术后出现肺不张情况。在手术完毕关闭患者胸腔后，
在开放的胸腔闭式的引流管情况下，充分的胀肺，以此来达
到恢复胸腔负压的目的。
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阑尾炎出现不能逆转的急性病变情况 [5]。在进行开腹手术治
疗中，需要选择适当的手术时机，在发病的 72h 内是治疗最
佳时机；选择适当的手术切口，根据患者的实际情况进行选
择；手术过程中严格执行无菌操作，将病灶使用纱布将附近
组织进行隔离，禁止出现接触过病灶的剪刀、纱布等与手术
切口接触的情况，根据手术实际情况，使用甲硝唑或者生理
盐水对患者腹腔进行反复冲洗，有效的降低患者出现腹腔脓
肿、切口感染等并发症的几率 [6]。

综上所述，在对急性化脓性阑尾炎患者治疗中应用开腹
手术具有显著效果，患者并发症出现率较低，具有较高的安
全性，在临床治疗中值得推广应用。
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气量，并规范监测囊内压。
综上所述，新型三腔二囊管压力监测可以提高患者对治

疗过程中的耐受性，减少患者痛苦，提高患者生活质量，但是
由于本实验样本量较少，部分结论还有待进一步研究。
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