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阑尾炎手术中的阑尾残端处理方法与临床效果分析

邓　戈

成都市第六人民医院　四川成都　610051

摘　要：目的：探讨阑尾炎手术中不同阑尾残端处理方式的临床效能。方法：将 120 例急性阑尾炎患者随机分为两组，对

照组采用单纯结扎法处理，观察组采用埋藏缝合法处理，每组 60 例，对比两组手术时间、并发症发生情况、恢复时间及满

意度。结果：对照组并发症发生率 16.7%，观察组仅 5.0%；与对照组相比，观察组肛门排气时间、住院时间均较短，满意

度更高，各项差异均具统计学意义。结论：采用埋藏缝合法可降低术后并发症发生率，提高患者满意度，可在临床推广。

关键词：阑尾炎；阑尾残端；处理方法；临床效果

作为外科常见病症，阑尾炎属急腹症，主要采用手术

切除治疗，阑尾残端处理作为手术关键环节，直接关联术后

并发症发生及患者康复进度。临床上常用的阑尾残端处理方

法为单纯结扎法与埋藏缝合法，两种方法优劣存在争议：单

纯结扎法操作便捷，但残端暴露可能增加感染风险；埋藏缝

合法可包埋残端，理论上能减少并发症潜在风险，但操作较

繁复。本研究旨在对比两种阑尾残端处理措施的临床效能，

为临床选择恰当处理途径提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 6 月至 2024 年 12 月在我院普外科接受阑

尾切除手术的 120 例急性阑尾炎患者作为研究对象。纳入标

准：（1）符合急性阑尾炎诊断标准，经临床表征、实验室

分析及影像学检查确诊；（2）年龄 18-65 岁；（3）初次发病，

未进行过阑尾切除等手术；（4）发病至手术开始时间≤ 48

小时；（5）患者知情且自愿签署同意书。排除标准：（1）

阑尾穿孔或坏疽性阑尾炎；（2）伴有其他腹部脏器病症；（3）

妊娠期妇女；（4）凝血功能异常；（5）心肝肾肺功能严重

缺陷；（6）罹患精神病症。

借助随机数字表法，将 120 例患者分为对照组与观察

组，每组 60 例。对照组男性 32 例，年龄 19-63 岁，平均

（36.8±10.5）岁，发病至手术时间（15.6±6.8）小时，其

中单纯性阑尾炎 35 例，化脓性阑尾炎 25 例。观察组男性

34 例，年龄 20-64 岁，平均（37.2±10.8）岁，发病至手术

时间（16.2±7.1）小时，其中单纯性阑尾炎 33 例，化脓性

阑尾炎 27 例。两组患者性别、年龄、病程、病理类型等一

般资料比较，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 手术方法

两组患者均采用腰硬联合麻醉，常规消毒手术区域并

铺巾。

基础手术步骤：选取右下腹麦氏点斜切口，逐层切开

进入腹腔，探查腹腔情况，找到阑尾后游离阑尾系膜，在阑

尾近根部结扎切断阑尾系膜及阑尾动脉 [1]。

对照组采用单纯结扎法：在盲肠 0.5cm 处，用丝线双重

结扎阑尾根部，在结扎线远端 0.5cm 处切断阑尾，聚维酮碘

消毒残端，不包埋阑尾残端。

观察组采用埋藏缝合法：完成阑尾结扎与切断后，在阑

尾根部 0.5-1.0cm 范围的盲肠壁行荷包缝合，用血管钳夹持

阑尾残端翻入盲肠体部，拉紧荷包缝线，实现残端完整包埋 [2]。

两组均常规冲洗腹腔，确认无活动性出血后，逐层闭

合腹腔。

1.3 观察指标

（1）手术时间：自皮肤切开起至缝合终止的时长，采

用标准计时装置进行精确记录，计时从手术刀接触皮肤时

起，直至最后一针缝合完毕，切断缝线，记录精确至分，计

时由巡回护士专人负责，保障数据准确可靠，手术时间涉及

从切开、探查、阑尾处理、残端处理、冲洗到关腹等全部环节。

（2）术后并发症：对术后 2 周内切口感染、腹腔脓肿、

肠梗阻、残端瘘等并发症的发生状况进行观察，每日查房时

仔细检查切口情形，查看是否存在红肿、渗液、化脓等感染

迹象，密切监测患者体温的变化趋势，必要时进行 B 超或

CT 检查，以明确腹腔内有无脓肿出现，针对患者腹胀、呕
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吐等症状进行记录，评估出现肠梗阻的潜在风险，由主治医

师对所有并发症确认，再详细记录。

（3）胃肠功能恢复指标：记录术后肛门有排气表现的

时间、肠鸣音从消失到恢复的时间、开始摄入流食的时刻。

（4）住院时间：自手术当日起至出院历经的天数。

（5）患者满意度：出院阶段采用自制的满意度调查文

书评估，涵盖手术所取得的效果、疼痛呈现的状态、恢复的

具体速率、护理服务的实际水平等范畴，调查总分达 100 分，

若取得 85 分及以上分数算作满意。

1.4 统计学方法

运用 SPSS22.0 统计软件分析数据，计量资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料以例数（百分比）表示，组间比较采用 χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义 [3]。

2 结果

2.1 两组患者手术时间比较

观察组手术时间为（45.3±8.6）min，对照组为（38.5±7.2）

min， 观 察 组 手 术 时 间 长 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（t=4.732，P<0.001）。分析手术时间构成，观察组时间增

加主要集中在阑尾残端处理环节。单纯结扎法仅需两次结扎

阑尾根部即可完成，操作简便；埋藏缝合法需准确定位荷包

缝合位置、选择合适缝合范围、精细荷包缝合、翻入残端包

埋并收紧缝线，系列精细操作需额外时间。从整体手术时间

看，平均延长约 7 分钟，增量有限，临床实践中可接受，鉴

于埋藏缝合法的临床效益，该时间投入价值较高，随术者熟

练度提升，时间差异会进一步缩小。

2.2 两组患者术后并发症发生情况比较

术后 2 周内，对照组 10 例发生并发症，其中切口感染

5 例、腹腔脓肿 3 例、肠梗阻 1 例、残端瘘 1 例；观察组 3

例发生并发症，占 5.0%，其中切口感染 2 例、肠梗阻 1 例。

对照组并发症发生率明显高于观察组，差异有统计学意义

（χ2=4.227，P=0.040）。细分并发症发生情况，对照组切

口感染比例 8.3%，高于观察组的 3.3%（2/60），可能与单

纯结扎后残端炎性渗出物刺激切口有关。值得注意的是，对

照组 3 例腹腔脓肿、1 例残端瘘均为棘手并发症，延长治疗

时间、增加医疗费用、给患者带来身心痛苦；观察组完全规

避这两类严重并发症，体现出埋藏缝合法的优势。从并发症

严重程度看，观察组并发症多为轻度切口感染，经简单换药

即可痊愈，对照组并发症需更复杂治疗。

2.3 两组患者胃肠功能恢复情况比较

如表 1 可见，观察组肛门排气时间、肠鸣音恢复时间

及进流食时间均明显短于对照组，差异有统计学意义。

表 1  两组患者胃肠功能恢复情况比较（x±s，h）

组别 例数 肛门排气时间（h） 肠鸣音恢复时间（h） 进流食时间（h）

观察组 60 18.6±4.2 12.3±3.5 24.5±5.6

对照组 60 26.8±5.7 18.5±4.3 32.8±6.8

t 值 - 9.032 8.652 7.265

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001

分析这些指标临床意义，肛门排气时间是肠道功能恢

复的重要标志，观察组平均（18.6±4.2）h 排气，较对照组

提前 8 小时以上，反映患者可更早恢复肠道正常蠕动；肠鸣

音恢复时间观察组为（12.3±3.5）h，快于对照组的（18.5±4.3）

h，提示埋藏缝合法对肠道功能干扰较小；进流食时间缩短

有利于改善患者营养状态，促进肠道功能进一步恢复，形成

良性循环。胃肠功能快速恢复直接关系患者舒适度与康复速

度，可使患者较早摆脱腹胀、恶心等不适，快速恢复正常饮

食，对提升治疗体验及生活质量意义显著。

2.4 两组患者住院时间比较

观察组住院时间为（4.8±1.2）d，对照组为（6.5±1.6）

d，对照组住院时间明显长于观察组，差异有统计学意义

（t=6.582，P<0.001）。住院时长缩短具有多方面积极意义：

从患者角度，可更早重返正常生活与工作，减少疾病带来的

生活困扰与心理压力，平均缩减 1.7 天对需兼顾家庭和工作

的患者意义突出；从经济角度，按现有住院收费标准，住院

时间缩短一天可节省数百元，减轻患者经济负担；从医疗资

源利用角度，可提高病床周转效率，使有限资源服务更多患

者，同时降低院内感染几率，减少患者在医院环境中的暴露

时长，促进全面健康。

2.5 两组患者满意度比较

出 院 时 满 意 度 调 查 显 示， 观 察 组 56 例 满 意， 满 意

度 93.3%； 对 照 组 47 例 满 意， 满 意 度 78.3%。 观 察 组 满

意度显著高于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.551，

P=0.018）。分析满意度调查内容，观察组在手术成效、痛

感水平、康复速率、护理质量等维度评分均高于对照组，尤

其手术效果与恢复速度评分优势明显。多数患者反馈，观察

组术后疼痛较轻，可更早下床活动与进食，整体感受更舒适。

高满意度不仅是对治疗效果的肯定，也体现对医疗服务流程
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的认可，有助于构建良好医患关系，提高患者对医院及医生

的信任，促使患者更配合后续治疗与随访，对取得长远疗效

有积极作用，同时可通过口碑传播增强医院社会声誉，形成

良性循环。

3 讨论

阑尾残端处理是阑尾切除术的关键环节，处理不当可

能导致切口感染、腹腔脓肿、肠梗阻等并发症，显著影响患

者康复进程及生活质量。本研究结果显示，观察组采用埋藏

缝合法处理阑尾残端，术后并发症发生率仅 5.0%，远低于

对照组的 16.7%，两组差异有统计学意义，证实埋藏缝合法

在预防术后并发症方面优势明显。

深入分析原因，单纯结扎法操作简便快速，但阑尾残

端暴露于腹腔，残端炎性渗出物持续刺激周边组织，加重局

部炎症反应，大幅增加感染及粘连几率；埋藏缝合法可将阑

尾残端完整包埋入盲肠壁，形成天然生物隔离带，避免残端

与腹腔直接接触，大幅减少炎性物质对腹腔脏器及腹膜的刺

激，从根本上降低感染及粘连发生频率，更符合无菌原则与

组织保护理念。

本研究还发现，观察组患者胃肠功能恢复时间明显短

于对照组，具有重要临床意义。观察组肛门排气时间、肠鸣

音恢复时间、进流食时间分别为（18.6±4.2）h、（12.3±3.5）

h、（24.5±5.6）h，与对照组相比均显著缩短，差异有统计

学意义。这可能与埋藏缝合法显著减轻腹腔内炎症反应程度

及范围有关，从而减轻对肠道功能的干扰与抑制。胃肠功能

快速恢复可促进患者早期进食，及时改善营养状况，促进伤

口愈合，同时有效缩短住院周期，缓解患者经济及心理压力。

需注意的是，观察组手术时间（45.3±8.6）min 较对照

组（38.5±7.2）min 略有延长，主要因埋藏缝合需完成精细

荷包缝合及残端包埋等额外工序，但平均约 7 分钟的时间差

异在临床实践中可接受，尤其考虑到其带来的并发症减少、

康复加速、住院时间缩短等多方面益处，该时间投入性价比高。

从患者满意度看，观察组满意度 93.3% 显著高于对照

组的 78.3%，差异具有临床意义。主要原因是观察组患者术

后并发症较少、疼痛程度轻、恢复快、住院周期短，治疗体

验更优。高满意度直接反映治疗效果，也体现患者对医疗服

务质量的肯定，有利于构建融洽医患关系。

特别说明的是，虽然埋藏缝合法优势明显，但对术者

技术要求较高，需熟练掌握荷包缝合技术，具备丰富手术技

能与临床经验。若遇阑尾根部炎症严重、盲肠壁水肿明显且

组织脆弱的病例，荷包缝合可能存在困难。

4 结论

本研究对 120 例急性阑尾炎患者进行随机对照研究，系

统比较单纯结扎法和埋藏缝合法处理阑尾残端的临床效果。

结果表明，与传统单纯结扎法相比，埋藏缝合法处理阑尾残

端虽手术时间略有延长，但在减少术后并发症、促进康复、

提高患者满意度方面优势显著。采用埋藏缝合法可使术后并

发症发生率从 16.7% 降至 5.0%，加快胃肠功能恢复，缩短

住院时间，将患者满意度从 78.3% 提升至 93.3%。这些改善

不仅体现在客观临床指标，更有效提升了患者就医感受与生

活质量。在条件允许情况下，建议临床医师优先选用埋藏缝

合法处理阑尾残端，以获得更优临床效果与患者转归。对基

层医院及年轻医务工作者，应加强埋藏缝合技术系统培训，

提高手术操作熟练度与临床决策水平，推动该技术更广泛推

广，使更多急性阑尾炎患者获益，切实实现医疗质量稳步提

升与患者利益最大化。
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