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传统开腹手术治疗急性阑尾炎的临床疗效分析 
Clinical analysis of traditional open surgery for acute appendicitis 
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【摘  要】目的 针对急性阑尾炎患者，研究分析开腹切除手术的临床治疗价值。方法 以 2020 年 12 月至 2021 年 12 月我院普外

科收治的总计 30例急性阑尾炎患者为研究对象，随机以每组 15例作为观察组和对照组。采用传统保守治疗针对对照组，

开腹切除手术治疗针对观察组，将两组的临床指标、治疗效果以及复发情况作比较分析。结果 两组的临床指标（胃肠恢

复时间以及住院时间）中观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组的治疗效果中观察组（总有效率 

100.00%）明显优于对照组（总有效率 73.33%），差异有统计学意义（P<0.05）。两组的复发情况中观察组（无复发）

明显低于对照组（复发率 33.33%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 开腹切除手术治疗能够提高急性阑尾炎患者

的治疗效果，加快患者胃肠功能的恢复，减少复发情况的出现。 

[Abstract] Objective To study and analyze the clinical value of open surgery for acute appendicitis. Methods A total of 30 patients with acute 

appendicitis admitted to the general surgery department of our hospital from December 2020 to December 2021 were selected as 

the study subjects, and 15 patients in each group were randomly selected as the observation group and the control group. 

Traditional conservative treatment was used for the control group, and laparotomy was used for the observation group. The 

clinical indicators, treatment effects and recurrence of the two groups were compared and analyzed. Results The clinical indexes 

(gastrointestinal recovery time and hospital stay) of the two groups were significantly better in the observation group than in the 

control group (P<0.05). In the treatment effect of the two groups, the observation group (total effective rate 100.00%) was 

significantly better than the control group (total effective rate 73.33%), the difference was statistically significant (P<0.05). The 

recurrence rate in the observation group (no recurrence) was significantly lower than that in the control group (recurrence rate 

33.33%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Abdominal resection can improve the treatment 

effect of acute appendicitis, accelerate the recovery of gastrointestinal function and reduce the recurrence. 
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引言：在临床外科疾病中，阑尾炎较为多发和常见，该

病症是导致急腹症的重要病因，多数患者发病后以阑尾部位

反跳痛和压痛、其周 剑突下绞痛、右下腹剧烈疼痛等为主

要表现。由于阑尾具有特异性生理解剖位置，发病后漏诊和

误诊的风险较高，严重影响了患者的日常生活和生命健康。

本次研究将我院普外科收治的 30 例急性阑尾炎患者作为研

究对象，分别采用传统保守治疗和开腹切除手术治疗，将两

组的临床指标、治疗效果以及复发情况做比较分析，现报告

如下。 

1、资料与方法 

1.1 资料 

抽取 30 例患者，调取时间为 2020．12～2021．12 范围，

均确诊为急性阑尾炎，以随机法进行对照分组，最终均分为

2 组研究。对 2 组常规资料做出统计，其中对照组、分观察

组男女分别为 17：23 和:18:22。 而年龄区间值均为 21－45

岁之间，统计年龄均值，对照组、观察组分别为（30.24±2.64）

岁、（30.25±2.63）岁。正式开展研究前需对 2 组对比统计

前述资料，若对比 Ｐ＞0.05，则分组研究可行。本研究满足

伦理委员要求，所有参与者均知情且自愿参与。入选及排除

条件：均满足急性阑尾炎的确诊条件；无手术或麻醉禁忌；

年龄 18－65 周岁；临床资料齐全；可正常交流，配合度良

好。排除精神疾病者；造血系统、肾、肝、脑血管、心等严

重原发病；对多种用药过敏或过敏体质；哺乳期妊娠期女性；
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既往下腹部手术史；住院时间 3d 以内；术中需转变术式或

实施其他手术；临床资料完整。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组患者采用传统保守治疗。采用头孢类、硝唑

类等消炎药物进行静脉抗感染治疗，在治疗期间禁食、禁水，

若患者的症状减轻，可食用清淡、容易消化的流质食物，同

时通过 

热敷改善患者的肠道血液循环，提高肠道功能的恢复。 

1.2.2 采取传统开腹治疗观察组，患者取仰卧位接受手

术，术前行全麻处理，常规消毒切口部位，将适当长度的切

口作于右下腹外 1/3 部位，将腹部皮肤及其下部组织切开后，

将腹腔内脓性物吸净，将切口两侧适当拉开，将阑尾找到后，

采取止血钳将其根部钳夹住，将病变发炎的阑尾部位平刀切

除，然后缝合消毒处理，对腹腔内有 无出血予以反复确认,

然后将腹腔管壁，并分层缝合切口。 

1.3 观察指标 

对两组患者的临床指标进行对比，临床指标包括胃肠恢

复时间以及住院时间。 

对两组患者的治疗效果进行对比，根据医院制定的疗效

评价标准分为：显效：患者在治疗后临床症状完全消失，胃

肠功能恢复正常，生活能够自理；有效：患者在治疗后临床

症状 明显改善，胃肠功能恢复有所好转，生活在帮助下能

够自理；无效：患者在治疗后临床症状 依旧存在，胃肠功

能没有好转，生活不能自理。总有效率 =（显效 + 有 效）

/ 总例数 ×100%。 对两组患者的复发情况进行对比。 

1.4 分析数据 

结合相关数据和评价指标进行统计，在 SPSS22.0 统计

分析软 件中输入结果数据，完成 Ｔ值、Ｘ２ 检验，分别

经均数（MeanValue） 加减标准差（StandardDeviation（ｘ±

ｓ）和例（ｎ）、百分率（％）来表 示结果中的计量、计数

等资料，当 P 值 ＜0.05 时具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组患者的临床指标对比 

两组的临床指标（胃肠恢复时间以及住院时间）中观察

组明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组患者的临床指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 
肠胃恢复时间

（h） 
住院时间（d）

观察组 15 20.09±3.57 6.73±1.37 

对照组 15 38.94±4.26 9.46±2.44 

t  13.135 3.778 

P  0.000 0.001 

2.2 两组患者的治疗效果对比 

两组的治疗效果中观察组（总有效率 100.00%）明显优

于对照组（总有效率 73.33%），差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。 

表 2 两组患者的治疗效果对比（n, %） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 15 10 5 0 100 

对照组 15 5 6 4 73.33 

t     4.615 

P     0.032 

2.3 两组患者的复发情况对比 

两组的复发情况中观察组（无复发）明显低于对照组（复

发率 33.33%），差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组患者的复发情况对比（n, %） 

组别 例数 复发 无复发 复发率 

观察组 15 0 15 0 

对照组 15 5 10 33.33 

t    6.000 

P    00.014 

3、讨论 

在临床上，急性阑尾炎的发病主要是因阑尾管腔阻塞所

致，其中占比相对较高的则为淋巴滤泡增生，管腔内一旦发

生梗阻，则可不断增高管腔的压力，从而阻碍血运，甚至可

导致肠道菌群的侵入。对于急性阑尾炎而言，其发病后疼痛

特点为右下腹转移性疼痛，部分伴有 一些全身反应、腹痛、

胃肠道症状等。在临床分型方面，急性阑尾炎可涉及阑尾周

围脓肿、穿孔性、坏疽性、急性化脓性、单纯性等阑尾炎类

型，若患者发病后诊治不及时，则极易对其身心健康和生命

安全造 成威胁。 

目前临床上对于急性阑尾炎的主要治疗方式为保守治

疗以及手术治疗。传统的保守治疗虽然对患者的伤害小，但

治疗过程长，并且容易复发，导致治疗效果不理想。开腹切

除手术治疗急性阑尾炎，具有操作简单、手术时间短的优点，

能够将患者的阑尾完全切除，避免出现复发的情况。随着人

们生活水平的不断提高，生活和饮食等方面的不规律，再加

上膳食结构的变化和环境的污染，导致急性阑尾炎的发病率

逐年上升，并且有呈年轻化的趋势，严重影响急性阑尾炎患
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者的生活质量和生命健康，因此研究对急性阑尾炎有效的治

疗手段对社会有重要意义。 

通过本次研究结果得出，两组的临床指标（胃肠恢复时

间以及住院时间）中观察组明显优于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。两组的治疗效果中观察组（总有效率

100.00%）明显优于对照组（总有效率 73.33%），差异有统

计学意义（P<0.05）。两组的复发情况中观察组（无复发）

明显低于对照组（复发率 33.33%），差异有统计学意义

（P<0.05）。结果说明对急性阑尾炎患者采用开腹切除手术

治疗，相比传统的保守治疗临床效果更加显著，提高了治疗

效果，加快了患者胃肠功能的恢复，减少了复发情况的出现。 

综上所述，开腹手术较常规药物方法治疗急性阑尾炎效

果更突出，具有并发症发生率较低、复发率较低、恢复速度

较快、安全性较高等一系列优点，是临床上治疗急性阑尾炎

较 

为有效的方法之一，值得进行广泛的推广及应用。 
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