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常用手段，是经右上腹腹直肌或右肋缘下切口进腹，
实施手术操作，容易对患者神经、肌肉、血管等造成
损伤，针对性较差、切口愈合慢，甚至会出现胆漏、腹
腔内出血等诸多并发症，会造成患者术后恢复不良
[4~5]。 腹腔镜胆囊切除术是在腹腔内插入导管，建立
气腹后，对胆囊三角区的结构进行解剖，在将胆囊动
脉和胆囊管夹闭离断后全部切除胆囊，能有效改善
开腹胆囊切除术的弊端[6]。

本研究结果显示，对照组与观察组相比，手术用
时、胃肠功能恢复时间、术中出血量、住院天数均明
显提高。 分析原因可能与腹腔镜胆囊切除手术的以
下几点优势有关：（1）只需要于腹部做 0.5~1.0%cm的
切口进行手术操作，对患者机体造成的损害较小，能
有效减轻患者的疼痛， 且不易留下明显的疤痕；（2）
患者术后约 8%h可下床活动，24%h左右便可排气进
食，能有效促进患者恢复，缩短住院时间；（3）腹腔镜
手术为微创手术，术中操作主要依赖腹腔镜实施，具
有清晰的术野，便于对血管处的精细操作，能有效降
低术中出血量[7~8]。 此外，本研究中，对照组并发症发
生率与观察组相比明显提高，可见采用腹腔镜胆囊

切除术能有效降低患者的并发症发生率， 减轻对患
者造成二次伤害，安全性较高。 综上所述，与开腹胆
囊切除术相比， 对胆囊结石患者采用腹腔镜胆囊切
除术治疗效果更优，能有效改善各项手术指标，缩短
治疗时间， 降低并发症发生率， 值得临床应用与推
广。
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腹腔镜下阑尾切除术与传统阑尾切除术的临床对比研究
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摘要：目的：分析对比腹腔镜下阑尾切除术与传统阑尾切除术治疗阑尾炎临床效果。方法：选取 2015 年 3 月 ~2016 年 8 月我
院阑尾炎患者 75 例，根据手术方式分组，观察组 38 例行腹腔镜下阑尾切除术，对照组 37 例行传统开腹式阑尾切除术。 对比两组

手术情况，统计并发症发生率。 结果：观察组肛门排气时间、下床时间均短于对照组，术中失血量、止痛药使用比例均少于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），两组手术时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组并发症发生率 7.89%（3/38）低于对照组
29.73%（11/37），差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：相较于传统阑尾切除术，腹腔镜阑尾切除术具有创伤小、并发症发生率低、术

后恢复快等优势。
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阑尾炎是由感染、梗阻等多种因素导致的阑尾
炎性病变，临床表现以剧烈腹痛为主，慢性阑尾炎患
者会出现持续消化不良及体重下降等症状。 临床治
疗常采用手术方式切除阑尾。 而近年来，腹腔镜技
术由于创伤小、有利于恢复等优势广泛应用于外科
手术治疗，腹腔镜下阑尾切除术将微创理念引入阑
尾外科治疗中，获得临床一致推荐[1]。 本研究选取阑
尾炎患者 75例，分组对比腹腔镜下阑尾切除术与传
统阑尾切除术治疗阑尾炎临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 8月我

院阑尾炎患者 75例，根据手术方式分组，观察组 38
例，女 16 例，男 22 例；年龄 22~60 岁，平均年龄
（42.14±8.68）岁；急性阑尾炎 29例，慢性阑尾炎 9
例。 对照组 37 例，女 14 例，男 23 例；年龄 24~58
岁，平均年龄（41.62±9.32）岁；急性阑尾炎 28例，慢
性阑尾炎 9例。对比两组一般资料，差异无统计学意
义（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：所有患者均符合
《外科学》第 8版中急、慢性阑尾炎诊断标准[2]；知情
本研究并签署知情同意书。 排除标准： 具有溃疡史
与腹部复杂手术史者；凝血功能障碍者。
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1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%观察组 行腹腔镜下阑尾切除术。术前排净
小便，行连续硬外膜麻醉，取仰卧 30%°体位；于脐上
缘行约 10%mm弧形切口，建立人工气腹；置入直径
为 10%mm%Trocar及腹腔镜，顺时针环视腹腔；于右
下腹麦氏点与左下腹近脐孔位置分别行 10%mm、5%
mm切口并置入 Trocar；分离阑尾周边组织，展开阑
尾系膜，阑尾钳将阑尾提起，以超声刀切断阑尾系
膜，利用套扎器双重套扎阑尾后切除阑尾；腹腔镜引
导下清洗腹腔，观察无活动性出血后，消除气腹，闭
合切口。
1.3.2%%%%对照组 行传统开腹阑尾切除术。术前排净
小便，行全身麻醉，取头低足高约 30%°体位；行右下
腹麦氏切口 3~7%cm，探查腹腔；游离并切断阑尾系
膜，利用套扎器双重套扎阑尾后切除阑尾；包埋处理
阑尾残端，冲洗腹腔，常规引流。
1.4%%%%观察指标 对比两组手术情况，包括肛门排气
时间、下床时间、术中失血量、止痛药使用比例，并统
计并发症发生率。
1.5%%%%统计学分析 通过统计软件 SPSS20.0对数据
进行分析，以（x%±s）表示计量资料，配对 t检验，以
例 /%表示计数资料， 配对 字2检验，P＜0.05表示差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术情况比较 观察组的肛门排气时间、
下床时间均短于对照组，术中失血量、止痛药使用比
例均少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），两
组手术时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组并发症发生率比较 观察组并发症发生
率 7.89%低于对照组的 29.73%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
急性阑尾炎具有发病突然、病情重等特点，临床

报道显示，有 14%~30%的急性阑尾炎患者可并发穿
孔[3]。 急性阑尾炎并发穿孔可导致休克、腹膜炎等多
种并发症，对患者生命存在一定威胁。而慢性阑尾炎
病情长期存在对人体消化功能造成不良影响[4]。 急
性阑尾炎必须及时接受手术治疗， 慢性阑尾炎可考
虑药物治疗，但不排除治疗后存在急性复发可能。

开腹式阑尾切除术是目前最成熟的阑尾炎治疗
方法，其操作简单，切口相对于其他腹部开放式手术
要小，且几乎不影响腹区重要脏器[5]。 但对于严重肥
胖者，必须扩大切口，腹部感染风险增高，无法满足
患者美观要求。 此外，患者术后疼痛感较强烈，对生
活质量造成一定影响。 而腹腔镜阑尾切除术不受患
者腹壁情况影响，仅经 10%mm左右切口即可对腹区
进行探查。由于对腹壁组织创伤较小，患者术后疼痛
感较轻，几乎无需采取止痛措施。腹腔镜阑尾切除术
所行 3个切口均小于 10%mm，受损皮肤可迅速恢复
正常状态， 腹部外观不受影响， 可满足患者美观要
求。相对于传统开腹式阑尾切除术，腹腔镜术式优势
在于：（1）并发症发生率低。 由于操作孔均采用套管
隔离，可避免病理组织、炎性渗出物、脓液等与切口
及附近组织接触，极大降低切口感染率。利用腹腔镜
可改善手术视野，有利于彻底清除腹腔中脓液，降低
并发症发生率。（2）术后恢复时间短。由于对腹区组
织及环境影响较小，病灶及渗出物、脓液清除彻底，
患者术后恢复时间极大缩短。本研究结果显示，观察
组肛门排气时间、下床时间均短于对照组，术中失血
量、止痛药使用比例均少于对照组，并发症发生率低
于对照组（P＜0.05）。提示腹腔镜阑尾切除术治疗阑
尾炎具有并发症发生率低、术后恢复快等优势。综上
所述，相较于传统阑尾切除术，腹腔镜阑尾切除术具
有创伤小、并发症发生率低、术后恢复快等优势。
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组别 n 手术时间
（min）

术中失血量
（ml）

肛门排气
时间（h）

下床时间
（h）

止痛药使
用情况
[例（%）]

观察组
对照组
t/字2
P

38
37

52.32±10.28
48.39±8.76
1.780
＞0.05

28.74±4.35
50.65±10.30
12.057
＜0.05

15.44±3.13
24.15±6.52
7.406
＜0.05

14.65±6.23
28.78±4.24
11.452
＜0.05

3（7.89）
27（72.97）
33.081
＜0.05

组别 n 粘连性肠梗阻 腹腔残余脓肿 腹腔内出血 切口感染 总发生

观察组
对照组
字2
P

38
37

2（5.26）
2（5.41）

0（0.00）
2（5.41）

0（0.00）
1（2.70）

1（2.63）
6（16.22）

3（7.89）
11（29.73）
5.887
＜0.05

30· ·


