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·临床研究·

腹部小切口阑尾切除术治疗急性阑尾炎的临床效果分析
王永刚

（湟源县中医院，青海  西宁  812100）

0　引言
急性阑尾炎作为临床外科常见急腹症的一种，患者病发

时临床上是以右下腹部疼痛作主要表现，加上病症存在的起病

急且病情发展迅速等临床特点，若不及时予以患者有效治疗，

其病症会因阑尾处化脓、穿孔问题而形成弥漫性腹膜炎 [1]。历

年来，传统阑尾切除手术是其治疗时的首选方案，虽有一定的

确切疗效，但其术中在右下腹部麦氏点作 5 cm 左右的切口会

对患者机体造成较大创伤，易导致其术后诱发一系列并发症状，

不利于患者预后改善和影响其机体健康恢复进度 [2]。因此，如

何有效解决急性阑尾炎患者手术切口过长问题是现今临床普

外科急待解决的医学问题之一。综合上述论点，本次研究现将

于本院收治的急性阑尾炎患者中抽出 108 例，以腹部小切口阑

尾切除术作探索方向，然后展开临床分析，所得结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料。将 2016 年 5 月至 2018 年 5 月于本院收治的

急性阑尾炎患者中抽出 108 例，将其以每组 54 例分为观察、

对照两组。其中，对照组男 31 例，女 23 例；年龄 20-66 岁，

平均（43.69±8.44）岁；发病至到院就诊时间 1-20 h，平均

（13.55±2.68）h。观察组男 29 例，女 25 例；年龄 22-68 岁，

平均（44.02±9.23）岁；发病至到院就诊时间 2-21 h，平均

（14.04±2.56）h。两组患者一般资料比较，且 P >0.05。

1.2　入选标准。本次研究所选患者均经临床查体、影像学等

检测后符合急性阑尾炎诊断标准，并对本次研究保有知情同

意权，同时患有全身感染、凝血功能障碍患者均不纳入本次

研究所选范围。

1.3　方法。观察组选择小切口阑尾切除术进行治疗，手术流

程为：患者麻醉方式选择硬膜外麻醉，然后应用电刀在其右

下腹部麦氏点作斜切口点，长度控制在 1.5-2.0 cm 间，并有

序切开此处的皮肤组织、肌腱膜、腹横肌、腹膜。接着吸除

干净患者阑尾处的脓性液体，取小弯钳将腹膜提起后进行外

翻处理，并取无菌巾固定好腹膜外，后将回肠以左方向进行

侧推，在可视情况下取卵圆钳对小肠与大网膜分开并游离组

织至盲部区域，便于提起盲肠组织来沿着结肠进行阑尾组织

探查，且在探查患者阑尾组织时可适当应用卵圆钳将手术切

口皮肤组织进行提拉，便于提高术野范围来定位准确其阑尾

位置，然后取阑尾钳提起患者阑尾部来确保其阑尾根部得以

充分暴露，后分段结扎、缝合患者阑尾根部动脉。之后对患

者肠管及大网膜间的阑尾粘连情况选择钝性剥离法进行剥离

和游离，完全切除阑尾后，取碘酒消毒患者阑尾残端，后将

切开的系膜退至肠腔并完成阑尾残端的结扎工作，缝合其浆

肌层，并保证阑尾残端退至阑尾残端系膜下不被显露，在盲

部复位后，就可应用甲硝唑、生理盐水来不断冲洗患者腹腔、

腹膜处，最后对其切口处行间断缝合，手术结束。

对照组选择传统阑尾切除术作干预方法，具体流程为：

除去手术切口操作和切口缝合问题以外，患者麻醉方式及

其他手术均参照观察组进行操作，患者手术切口长度为 5-7 
cm，切口缝合方式选择 4 号缝线进行处理，并对其切口处取

无菌敷料进行覆盖。

1.4　观察指标。详细记录两组患者围术期间出现的腹腔脓肿、

切口感染、阑尾残端瘘、瘢痕残留等并发症发生现象，并发

症发生率 =（发生例数 / 总例数）×100%。观察统计两组患

者围术期间的手术时间、住院时间、术中出血量、切口长度

等相关手术指标。

1.5　 统 计 学 分 析。 本 研 究 中， 计 量 资 料 行 t 检 验， 以（

±s） 表 示； 计 数 资 料 行 卡 方 χ 2 检 验， 以 率（%） 表 示，

P <0.05，有统计学意义。

2　结果

2.1　比较两组患者并发症发生率。观察组并发症发生率为

14.80%， 较 对 照 组 35.15% 低， 且 求 出 组 间 数 据 差 异 值 为

χ 2=5.97，P <0.05，详情见表 1。

表 1　比较两组患者并发症发生率 [n（%），n=54]

组合 切口感染 腹腔脓肿 阑尾残端瘘 瘢痕残留 总发生率

观察组 2（3.70） 1（1.85） 3（5.55） 2（3.70） 8（14.80）*

对照组 6（11.10） 7（12.95） 4（7.40） 2（3.70） 19（35.15）

χ 2 5.97

P <0.05

2.2　比较两组患者手术指标。观察组患者手术相关指标水平均

优于对照组对应值，且求出组间数据差异值为P<0.05，详情见表2。

表 2　比较两组患者手术指标（ ±s，n=54）

组别 手术时间（min） 住院时间（d） 术中出血量
（mL）

切口长度
（cm）

观察组 30.85±4.66 2.16±0.34 60.82±5.14 1.85±0.36

对照组 57.59±5.26 6.45±1.32 96.88±6.42 6.25±1.48

t 6.85 5.42 7.04 5.29

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3　讨论
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摘 要：目的   探讨研究腹部小切口阑尾切除术治疗急性阑尾炎的临床效果。方法   以抽签模式将于本院收治的
急性阑尾炎中抽出 108 例，将其分成观察组和对照组。其中，对照组实施传统阑尾切除术，观察组选择腹部小切
口阑尾切除术，比较两组患者临床效果。结果   观察组并发症发生率低于对照组对应值（14.80%<35.15%）；观
察组手术各项指标水平优于对照组对应值，且 P < 0.05。结论   针对急性阑尾炎患者采用腹部小切口阑尾切除术
进行治疗，有效缩短患者手术时间的同时有利于降低其术中出血量，且切口、并发症少，是加快患者健康恢复进
度的有效措施，值得临床上大力推广。
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急性阑尾炎作为临床常见急腹症中的一种，临床上针对

急性阑尾炎患者均是主张应用传统阑尾切除术进行治疗，但

较大的手术切口都会影响患者术后恢复进度，且易导致其诱

发切口感染、术后瘢痕残留等症状，提高患者机体疼痛感的

同时延长其住院时间，间接性提高了患者住院治疗费用，故

其手术整体疗效仍然有待商榷 [3]。

因此，本次研究针对急性阑尾炎患者治疗问题，主张应

用腹部小切口阑尾切除术作探索方向，所得结果指出观察组

（腹部小切口阑尾切除术）并发症发生率及手术相关指标均

较对照组（传统阑尾切除术）对应值优，且得出组间数据差

异值为 P < 0.05，与临床中大量研究结果大致相符，表明此类

方法具有较高可行性。其中，患者行小切口阑尾切除术治疗时，

其切口是以长度 1.5-2.0 cm 的麦氏斜切方法进行处理，有效

弥补了传统手术中切口过长缺点，进而降低手术操作对患者

机体及腹腔内脏器牵拉时造成的应激反应 [4]。此外，此类手

术方法能对患者皮下肌层、腹壁神经及血管起到一定的保护

作用，避免其组织受机械系损伤过大而提高患者术中出血量

及诱发一系列术后并发症问题，如切口感染、瘢痕残留等症状，

有利于患者提高其健康恢复进度。

综上所述，针对急性阑尾炎患者应用腹部小切口阑尾切

除术进行治疗，效果显著，其并发症及切口问题均得到显著

性改善，有效缩短患者手术时间及减少其术中出血量，对加

快患者健康出院速率具有积极的影响作用，值得推广。
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作为护理人员需要在患者进行康复治疗护理过程中，注意对

患者的正确肢体摆放体位，这是有效预防肩手综合征，防止

肩部肌肉痉挛、水肿、减轻疼痛的重要措施 [6-8]。通过对比的

研究发现，对患者进行良肢位摆放能有效防止肩关节损伤，

并且对减轻患者肢体疼痛有着一定的作用，这样能够促进患

者的血液循环，从而对减轻肢体水肿的发生。此外，对脑卒

中患者进行早期的功能锻炼，还能够避免或减轻肩关节粘连，

使肌肉松弛减轻肌张力，帮助肩关节正常功能的恢复。

综上所述，对于患有脑卒中后肩手综合征患者的康复治

疗护理非常重要，我们的医护人员要与患者进行有效的沟通，

从而双方配合进行治疗，这样能够更好的对患者进行康复治

疗护理，提高患者的恢复水平，为提高患者的生活质量而不

断努力。

参考文献
[1]　刘毅伟.脑卒中后肩手综合征综合康复护理的影响[J]. 继续医学

教育,2017,31(12):122-123.
[2]　罗红 ,徐丽.脑卒中后肩手综合征康复治疗研究新进展 [J].实用

医院临床杂志 ,2017,14(06):272-274.
[3]　许川月,陈黎明,江莹.综合康复护理对脑卒中后肩手综合征患者的

运动功能和生活质量的影响[J].中国临床护理 ,2017,9(02):116-118.
[4]　陈爱 , 郑真 ,陈逢俭 ,等 .脑卒中康复护理对运动功能、日常生活

活动能力及脑卒中后肩手综合征发生率的影响[J].中国实用护理

杂志 ,2007,23(34):8-10.
[5]　王雪梅 , 宋粉玲.康复护理干预对脑卒中后肩手综合征的影响[J].

现代中西医结合杂志 ,2012,21(26):2951-2952.
[6]　庾慧敏 , 梁妙英 ,关江伟. 综合康复护理干预对脑卒中后肩手综合

征患者肢体功能的改善作用及生活质量的影响[J].齐齐哈尔医学

院学报 ,2015(18):2755-2756.
[7]　罗永菊. 综合康复护理干预在脑卒中后肩手综合征患者中的应用

研究[J].国际护理学杂志 ,2013,32(9):1914-1916.
[8]　熊爱民 , 梅志彬.早期康复护理对脑卒中后肩手综合征的影响[J].

当代护士 (中旬刊 ),2010(10):17-18.

NF-κB 阳性，且 CagA 阳性患者 NF-κB 阳性率更高。分析

认为 CagA 阳性患者由于胃粘膜损失更大，进而可以活化 NF-
κB，促进 NF-κB 转录 [7]，最终导致胃黏膜上皮细胞恶变。

综上所述，本研究显示 Hp 感染 CagA 阳性菌株与胃癌

的发生存在相关性，CagA 阳性更能增加 NF-κB 阳性表达。
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