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腹腔镜与开腹手术治疗阑尾周围脓肿的临床效果对比
陈超群

（广东省台山市人民医院 台山 529200）

摘要：目的：对比阑尾周围脓肿患者分别采用腹腔镜手术与传统开腹手术进行治疗的疗效。方法：选取 2014 年 1 月 ~2016 年
12 月我院收治的阑尾周围脓肿患者 100 例，随机分为参考组和手术组，每组 50 例，参考组采用常规开腹手术方案治疗，手术组采

用腹腔镜手术方案进行治疗，详细记录两组的手术切口长度、操作时间和出血量等手术指标，与术后镇痛药物使用率、首次肛门排

气时间、住院天数及并发症发生情况等术后指标。 结果：手术组的手术操作时间和切口长度比参考组更短，P＜0.05；手术组的术后
首次肛门排气时间和住院天数比参考组更短，P＜0.05；手术组的术后镇痛药物使用率、并发症发生率比参考组更低，P＜0.05。 结
论：阑尾周围脓肿患者采用腹腔镜手术治疗的效果较传统开腹手术更好，值得临床借鉴。
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阑尾周围脓肿是临床上的常见并发症，主要由
于急性阑尾炎患者漏诊、 误诊或治疗较晚所造成
[1~2]。 外科手术是目前临床治疗该疾病的常用方法，
而关于手术方案的选择始终是广大临床医师关注的
重点。 为了探寻科学有效的手术方案，我们选取了
我院收治的阑尾周围脓肿患者 100例，分别进行腹
腔镜和传统开腹手术，并作了相关参数的比较。 现
报告如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2016 年 12 月
我院收治的阑尾周围脓肿患者 100例，按随机双盲
分组法分为参考组和手术组，每组 50例。 参考组男
27 例，女 23 例；年龄 15~62 岁，平均年龄（39.77±
9.63）岁；病程 4~12%d，平均病程（7.73±0.75） d；脓
肿直径 4.37~10.53%cm，平均脓肿直径（6.71±0.34）
cm。 手术组男 28例，女 22例；年龄 16~63岁，平均
年龄（40.13±9.08） 岁； 病程 4~14%d， 平均病程
（7.91±0.62） d；脓肿直径 4.45~10.78%cm，平均脓肿
直径（6.83±0.29）cm。两组患者的一般资料比较，差
异无统计学意义，P＞0.05，存在可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）满足阑尾周围脓肿的相关诊断
标准，并经相关临床检查确诊者；（2）年龄不小于 14
岁者；（3）处于急性期者；（4）签署知情同意书者。
1.3%%%%排除标准 （1）年龄低于 14岁者；（2）伴有严
重心、脑、肝及肾等器官性疾病者；（3）临床资料不完
善者；（4）不配合本次研究者。
1.4%%%%方法
1.4.1%%%%参考组 采用常规开腹手术方案，按照临床
常规操作作右下腹经腹直肌切口或麦氏切口，对脓
壁进行钝性分离后，对阑尾系膜与阑尾根部进行结
扎，行荷包缝合，对阑尾残端进行包埋，以大网膜对
残端进行覆盖，常规留置引流管。 术后常规给予抗

生素抗感染处理，连续治疗 5%d。
1.4.2%%%%手术组 采用腹腔镜手术方案进行治疗，全
麻， 行气管插管， 于患者脐上缘或脐下缘做一直径
1.0%cm左右的观察孔，再在患者耻骨上阴毛区左、右
侧分别做 1个 0.5%cm的操作孔。 体位选头低左倾
位，常规构建气腹，控制气腹压力为 12~14%mm%Hg，
用吸引器与肠钳对脓肿进行钝性剥离， 经末端回肠
开始朝盲部方向将被右下腹壁、盲肠、末端回肠及系
膜包裹的阑尾脓液洗干净后， 对阑尾系膜进行电凝
处理，对阑尾根部进行结扎并切断。根据患者的创面
渗血状况确定是否给予腹腔引流。 术后常规给予抗
生素抗感染处理，连续治疗 5%d。
1.5%%%%观察指标 详细记录两组患者的手术切口长
度、手术操作时间、手术出血量、镇痛药物使用情况、
首次肛门排气时间、住院天数和并发症发生情况。
1.6%%%%数据处理 采用 SPSS20.0统计学软件进行分
析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料
采用 字2检验。 P＜0.05代表差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的手术情况对比 手术组的手术操
作时间和切口长度比参考组更短， 差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的手术情况对比（x%±s）

2.2%%%%两组患者的术后情况对比 手术组的术后首
次肛门排气时间和住院天数比参考组更短； 手术组
的术后镇痛药物使用率、 并发症发生率比参考组更
低，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

组别 n 手术操作时间（min） 手术切口长度（cm） 手术出血量（ml）

手术组
参考组
t
P

50
50

58.73±10.89
79.13±14.93

%%%%%%%7.805%9
%%%%%%%0.000%0

1.29±0.63
%%%%%%%8.12±2.17
%%%%%%%21.373%4
%%%%%%%0.000%0

106.19±11.87
%%137.72±14.89
%%11.708%2
%%0.000%0
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表 2%%%%两组患者的术后情况对比（x%±s）

3%%%%讨论
阑尾周围脓肿主要是由于患者阑尾穿孔或化脓

性阑尾炎生成的脓液积累在阑尾四周生成脓肿而引
发的并发症，临床治疗该疾病的主要方法包括保守
治疗与手术，保守治疗需要患者长时间住院，还容易
反复，所以多数患者还是选择手术治疗。

研究表明，采用外科手术方案治疗阑尾周围脓
肿可达到一次性治愈的效果，有助于减少治疗时间，
避免感染源，并可减少保守治疗产生的相关并发症
[3~4]。 传统临床主要采用开腹手术方案治疗该病，虽
然可获得较好的疗效，但临床经验表明该术式会给
患者造成较大的创伤，且患者术后恢复较慢，并发症
较多，故往往也不易被患者接受。 随着腹腔镜技术
的逐渐发展，经临床研究表明，以腹腔镜技术治疗该
病，能够对患者的病灶进行直接的观察，且有微创、
切口小、术后疼痛程度轻、恢复速度快及并发症少等
优点[5~6]。 本研究经过对比研究发现，手术组的手术

操作时间和切口长度比参考组更短，P＜0.05； 手术
组的术后首次肛门排气时间和住院天数比参考组更
短，P＜0.05；手术组的术后镇痛药物使用率、并发症
发生率比参考组更低，P＜0.05， 与相关研究结果基
本一致[7~8]。 综上所述，阑尾周围脓肿患者采用腹腔
镜手术治疗的效果较传统开腹手术更好， 值得临床
借鉴。
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组别 n 术后首次肛门
排气时间（h）

术后住院
天数（d）

术后镇痛药
物使用[例（%）]

术后并发症
发生[例（%）]

手术组
参考组
t
P

50
50

10.97±3.37
%%26.13±5.12
%%17.488%6
%%0.000%0

7.73±3.19
12.73±4.39
17.488%6
0.000%0

4（8.0）
24（48.0）
6.515%2

%%%%%0.000%0

2（4.0）
11（22.0）
39.682%5

%%%0.000%0

动力髋螺钉（DHS）治疗外侧壁完整的股骨粗隆间骨折时
患者骨折分型及外侧壁厚度对疗效的影响

韩红福
（河南省周口远华微创外科医院骨科 周口 466000）

摘要：目的：探究在外侧壁完整的股骨粗隆间骨折使用动力髋螺钉（DHS）治疗过程中，患者骨折分型及外侧壁厚度对治疗效

果的影响。 方法：针对 40 例外侧壁危险型股骨粗隆间骨折患者采用 DHS 治疗，并归为对照组，针对另外 40 例外侧壁稳定型患者
采用 DHS 治疗，并归为观察组，两组患者均为我院 2014 年 9 月 ~2016 年 1 月收治。 结果：观察组患者的手术情况好于对照组，观

察组患者恢复相对较快，其中观察组骨折愈合时间为（17.31±3.25）周，而对照组为（21.25±6.35）周，组间比较差异明显（P＜0.05）。
结论：DHS 治疗外侧壁完整的股骨粗隆间骨折时，患者骨折分型及外侧壁厚度对疗效的影响较大，其分型为危险型的患者手术后

愈合缓慢。

关键词：股骨粗隆间骨折；动力髋螺钉；骨折分型；外侧壁厚度；疗效
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股骨粗隆间骨折在临床中较为多见，病情发生
对于患者的正常活动和健康均可能产生影响，因此
及时治疗是关键所在[1]。 目前临床治疗过程中，动力
髋螺钉（DHS）是较为常用的一种治疗方法，但是根
据患者的骨折稳定与否，其效果可能存在一定差异
[2~3]。 本次研究则针对不同骨折分型和外侧壁厚度的
患者分组进行治疗，目的在于为临床相关工作提供

参考。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 对不同骨折分型和外侧壁厚度的
患者分组进行治疗， 其中对照组为外侧壁危险型股
骨粗隆间骨折患者 40例，观察组为外侧壁稳定型股
骨粗隆间骨折患者 40例； 两组患者均为我院 2014
年 9月 ~2016 年 1月收治；本次研究开始前，已经
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