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必须及时手术切除[3]。 传统的阑尾炎切除术手术切
口大、术后恢复慢及并发症较多，腹腔镜阑尾切除术
具有切口小、恢复快及住院时间短等优势，但手术难
度大、设备昂贵及住院费用高，在基层医院难于推广
[4]。 近年来小切口阑尾炎切除术在治疗阑尾炎中得
到广泛关注，有学者[5~6]研究认为小切口阑尾切除术
具有有创伤小、术后恢复时间短、疤痕发生率低及并
发症少等优势，且不增加手术耗时[3]。 但也有学者[7]

研究认为小切口阑尾切除术手术时间明显短于传统
的阑尾切除术。 本研究观察组在手术切口长度、术
中出血量、术后下床活动时间、住院时间及切口感染
率等方面均优于对照组，两组比较差异有统计学意
义（P＜0.05），这与上述学者研究结果相符。 但本研
究在手术时间方面两组比较差异无统计学意义
（P＞0.05），与其他学者研究不相一致。 目前关于小
切口阑尾切除术手术耗时研究结果各家报道不一，

笔者认为还需更大样本量的研究去进一步证实。
因此，针对阑尾炎应该及时诊断并手术切除，采

取合适的手术方式不仅可以减轻患者痛苦及经济负
担，还具有创伤小、术后恢复快等优势。 本研究采取
小切口阑尾切除术效果满意， 在基层医院具有推广
使用价值。
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阑尾炎切除术中阑尾残端应用电凝处理的效果观察
梁冬生

（江西省九江市修水县何市镇卫生院 修水 332409）

摘要：目的：探讨阑尾炎切除术中阑尾残端应用电凝处理的临床效果。方法：选取我院 2012 年 1 月 ~2014 年 1 月期间行阑尾
炎切除术治疗的急性阑尾炎患者 80 例，根据阑尾残端处理方式的不同分为观察组和对照组各 40 例，观察组行电凝处理，对照组

行传统方法处理，比较两组术后效果。 结果：两组患者在切口长度、术后排气时间和下床活动时间等方面比较均无明显差异（P＞
0.05），但观察组手术时间、术后疼痛度及并发症发生率明显优于对照组（P＜0.05）。 结论：阑尾炎切除术中阑尾残端采用电凝方法

处理可明显缩短手术时间、降低患者术后疼痛度以及并发症发生率，效果显著，值得临床推广应用。
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阑尾炎切除术是普外科最常见术式，也是治疗
阑尾炎的最确切术式，但在手术最后步骤中对阑尾
残端的处理临床方法较多，电凝处理是近年来应用
较为广泛的阑尾残端处理方法，且取得较满意效果。
现将我院采用术中电凝处理的情况报告如下，并与
传统处理方法比较，为临床应用提供依据。
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2012年 1月 ~2014年 1
月期间行阑尾炎切除术治疗的急性阑尾炎患者 80
例，根据阑尾残端处理方式的不同分为观察组和对
照组各 40例。观察组男 22例，女 18例；年龄 26~60
岁，平均年龄（41.2±5.3）岁；急性单纯性阑尾炎 10
例，急性化脓性阑尾炎 14例，坏疽及穿孔性阑尾炎
7例，阑尾周围脓肿 9例。 对照组男 24例，女 16例；
年龄 22~58 岁，平均年龄（39.6±5.6）岁；急性单纯
性阑尾炎 11例，急性化脓性阑尾炎 11例，坏疽及穿

孔性阑尾炎 8例，阑尾周围脓肿 10例。 两组患者在
性别、年龄以及病理类型等方面均无明显差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 采用传统方法处理阑尾残端：将 3
个分别蘸有纯石炭酸（或 5%碘酊）、75%酒精和生理
盐水的棉球， 应用止血钳依次在阑尾残端黏膜面涂
擦，而后弃去保护盲肠的盐水纱布，对阑尾残端给予
荷包法包埋处理。
1.2.2 观察组 采用电凝法处理阑尾残端：应用电
凝电灼阑尾残端至焦状， 而后采用荷包法包埋于盲
肠内，必要时可给予“8”字缝合，若残端包埋有困难，
可不包埋处理，采用间断缝合法缝合盲肠壁浆肌层。
1.3 观察指标 对两组患者切口长度、手术时间、
术后肛门排气时间、下床活动时间、术后疼痛度以及
并发症发生率进行比较， 其中术后（下转第 89页)
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（上接第 81页) 疼痛度应用视觉模拟评分法（VAS）
进行评分， 分值 0~10分， 得分越高说明疼痛度越
高。
1.4 统计学方法 应用 SPSS15.0 系统软件分析
资料，计量资料和计数资料分别以（x%±s）和（%）表
示，并分别采用 t和 字2检验。 P＜0.05示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1 观察指标比较 两组患者在切口长度、 术后
排气时间和下床活动时间方面比较均无明显差异
（P＞0.05），但观察组手术时间和术后疼痛度均明显
优于对照组，且 P＜0.05。 详见表 1。

表 1%%%%两组患者观察指标比较（x%±s）

2.2 并发症 观察组术后无 1例患者发生明显并
发症，但对照组术后有 4例（10.0%）患者出现切口
感染、粘连性肠梗阻和阑尾残端炎并发症。 两组并
发症发生率比较， 观察组明显低于对照组， 且 P＜
0.05（字2=4.211，P=0.040）。
3%%%%讨论

阑尾炎切除术作为普外科的常见术式，术中除
有效切除阑尾外，阑尾残端的处理也尤为重要，稍有
不慎将有可能导致阑尾残端炎等并发症的发生。 阑
尾残端的传统处理方法是给予石碳酸、75%酒精及
生理盐水等消毒处理，再给予荷包法包埋处理，其可
达到阑尾残端变性、坏死的目的，但是该方法较为复
杂，会在一定程度上延长手术时间，同时若盲肠壁炎

性水肿明显，强行荷包包埋易造成盲肠残端裂伤[1]。
而近年来阑尾残端电凝处理的方法因其方便、

简单的特点并广泛应用于临床。 高频电刀可通过电
极尖端产生的高频高压电流与机体接触时产生加
热，而实现对肌体组织的分离和凝固，从而起到切割
和止血的目的[2]。 高频电刀进腹后，以电凝点灼烧阑
尾的方法处理阑尾残端可达到与传统方法相同的要
求，可使阑尾残端变性坏死。该方法具有易操作性和
便捷性，大大缩短了手术时间。 本组研究结果显示，
给予电凝处理的观察组其手术时间明显短于常规处
理的对照组（P＜0.05）。但是也有学者认为电凝处理
的方法可通过肠管传导，增加术后肠瘘的发生率[3]。
本研究观察组无 1例患者出现并发症， 而对照组有
4例（10.0%）患者出现切口感染、粘连性肠梗阻和阑
尾残端炎并发症， 两组并发症发生率比较差异显著
（P＜0.05）。说明阑尾炎切除术中对阑尾残端采用电
凝方法处理可有效减少手术时间、 术后疼痛度及并
发症发生率， 且电凝法不必强行采用荷包包埋的方
法给予处理，对包埋处理困难的病例可不包埋。有临
床资料显示， 不包埋的方法尤其适用于病理改变严
重的阑尾炎手术患者[4]。 总之，在阑尾炎切除术中对
阑尾残端行电凝处理临床效果显著，具有操作简便、
并发症少等优势， 不失为一种有效的阑尾残端处理
方法，值得临床推广应用。

参考文献
[1]周海.电凝处理阑尾残端 380例临床分析[J].中国现代医学杂志,

2008,14(12):68-69
[2]朱义平,曹勇.电凝处理阑尾残端在阑尾切除术中的应用探讨[J].中
外医疗,2010,24(32):39-40

[3]朱成昆.电凝处理阑尾炎切除术中阑尾残端的效果[J].齐齐哈尔医
学院学报,2010,31(19):3077-3078

[4]钱德华.困难的阑尾残端处理（附 25例报告）[J].中国农村医学杂
志,2009,7(6):25-26

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期：2014-07-22）

%%%%%%%%%%%
组别

%切口长度
（mm）

%手术时间
（min）

%术后肛门排气
时间（h）

下床活动
时间（h）

术后疼痛
度（分）

观察组
对照组
t
P

3.2±1.4
3.1±1.3
2.002
＞0.05

37.6±8.2
51.8±9.3
9.345
%＜0.05

15.8±3.2
16.7±4.7
2.067
＞0.05

6.3±1.2
6.6±1.5
4.321
＞0.05

%4.1±1.3
%6.2±1.8
%8.234
＜0.05

限制导管细菌定植，需要应用表面涂有肝素或者抗
生素的导管；接触接头不得与传感器、活塞等发生接
触；为了便于脂肪颗粒通过，同时防止大量真菌以及
细菌通过导管进入人体内需要将 1.21%滋m孔径的终
端过滤器应用于输注通路上；若患者需要长期进行
静脉导管留置，应该尽量选择锁骨下静脉或者颈内
静脉，既方便护理同时还能够降低感染发生率。

本次研究中，积极采取有效的感染预防和处理
措施大大降低了血液净化治疗中的感染发生率。 据
此可知，加强导管护理同时对患者进行健康教育能
够避免导管脱出，降低感染发生率。 采取有效的感

染预防和护理措施， 能够使感染发生率得到有效的
控制和降低，从而减轻患者的痛苦，加快患者的康复
速度。
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