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腹腔镜手术治疗老年急性阑尾炎临床疗效分析 

蔡杰 

（阳新县中医医院  湖北阳新  435200） 

【摘  要】目的：分析腹腔镜手术与开腹手术在急性阑尾炎中的应用价值。方法：回顾性分析2020年7月到2022年12月119例急性阑

尾炎患者，按照手术方案分为腹腔镜手术组（82例）和开腹手术组（37例）。比较两组手术及预后指标差异，并比较两

组手术前后炎症因子指标以及胃肠激素指标的变化。结果：腹腔镜手术组切口瘢痕长度、下床活动时间、住院时间短于

开腹手术组（P＜0.05），术后并发症发生率低于开腹手术组（P＜0.05）；腹腔镜手术组手术前后血清炎症因子指标、胃

肠激素指标变化幅度低于开腹手术组（P＜0.05）。结论：腹腔镜手术相比于开腹手术来说，手术切口小，对患者机体造

成的损伤小，因此术后炎症因子水平升高幅度、胃肠激素指标降低幅度都低于开腹手术，可促进患者早期康复出院。 
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Clinical efficacy analysis of laparoscopic surgery for acute appendicitis in the elderly 

Cai Jie 

（Yangxin County Hospital of Traditional Chinese Medicine，Hubei Yangxin 435200） 

[Abstract] Objective：To analyze the application value of laparoscopic surgery and laparotomy in acute appendicitis. Methods：119 patients 

with acute appendicitis from July 2020 to December 2022，were divided into laparoscopic surgery（82 patients）and open surgery

（37 patients）according to the surgical protocol. Compdifferences the surgical and prognosis indicators between the two 

groups，and compare the changes of inflammatory factors and gastrointestinal hormone indexes before and after surgery 

between the two groups. Results：The length of incision scar，ambulation and hospital stay were shorter than that of the 

laparoscopic group（P <0.05），and the incidence of postoperative complications was lower than that of the laparoscopic group

（P <0.05）；the changes of serum inflammatory factor index and gastrointestinal hormone index in the laparoscopic group was 

lower than that of the open group（P <0.05）. Conclusion：Compared with open surgery，laparoscopic surgery has a small incision 

and less damage to the patient's body. Therefore，the increase of postoperative inflammatory factors level and the decrease of 

gastrointestinal hormone index are lower than that of open surgery，which can promote the early recovery and discharge of 

patients. 
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急性阑尾炎是急诊中的常见疾病，具有发病突然、进展

速度快的特点[1]。阑尾切除术是该病治疗的标准术式，传统

开腹手术在临床的应用时间长，疗效显著，但是由于切口大，

术中出血量多，术后并发症多，影响患者的预后情况[2]。随

着微创技术的快速发展，腹腔镜手术在阑尾切除术中表现出

较好的应用效果，可以弥补传统术式的缺陷，减小手术对机

体造成的损伤，从而改善患者的预后情况。为了观察不同手

术的治疗效果，文章选取 2018 年 1 月到 2022 年 12 月 50 例

阑尾炎患者进行回顾性分析，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

回顾性分析 2020 年 7 月到 2022 年 12 月 119 例急性阑

尾炎患者，按照手术方案分为腹腔镜手术组（82 例）和开

腹手术组（37 例）。腹腔镜手术组患者中男 45 例，女 37 例；

年龄为 56~86 岁，平均为（65.6±3.6）岁。开腹手术组患者

中男 20 例，女 17 例；年龄为 56~85 岁，平均为（65.8±3.5）

岁。入选标准：年龄＞56 岁，经临床症状、体征、实验室

检查、B 超或 CT 诊断为急性阑尾炎。排除标准：合并凝血

功能障碍、其他急腹症的患者。 

1.2 方法 

开腹手术组的手术方法为：硬膜外麻醉后，进行常规阑

尾切除治疗，在麦氏点行一切口，逐层打开腹壁，切除阑尾

后进行腹腔冲洗，根据感染严重程度决定是否放置引流管。 

腹腔镜手术组的手术方法为：气管插管全麻，建立气腹，

常规三孔法置入 Trocar 及腹腔镜，找到阑尾后游离阑尾及根
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部，结扎阑尾根部并离断阑尾，用标本袋取出阑尾后探查腹

腔、盆腔，根据感染严重程度决定是否放置引流管，之后停

止气腹，重建脐部。 

1.3 观察指标 

比较两组手术及预后指标差异，并比较两组手术前后炎

症因子指标（C 反应蛋白、白细胞介素-6）的变化。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件分析。 

2.结果 

2.1 两组各指标差异 

见表 1。 

2.2 两组手术前后血清炎症因子指标变化 

见表 2。 

表 1  两组各指标差异 

组别 切口瘢痕长度（cm） 下床活动时间（h） 住院时间（d） 术后并发症发生率（n，%）

腹腔镜手术组（n=82） 0.8±0.3 26.8±4.2 4.5±1.2 3（3.7） 

开腹手术组（n=37） 4.5±0.9 34.4±6.5 8.9±2.4 6（16.2） 

t/X2 值 6.231 5.416 5.331 5.627 

P 值 0.043 0.045 0.040 0.047 

表 2  两组手术前后血清炎症因子指标变化 

C 反应蛋白（mg/L） 白细胞介素-6（ng/L） 
组别 

手术前 手术后 3d 手术前 手术后 3d 

腹腔镜手术组 103.3±3.2 116.8±4.5 145.6±20.6 276.3±36.5 

开腹手术组 103.1±3.4 124.6±6.8 145.4±20.4 301.6±43.6 

t 值 1.276 5.226 1.276 5.178 

P 值 0.115 0.046 0.11 0.044 

3.讨论 

急性阑尾炎主要表现为右下腹疼痛，并伴随不同程度的

恶心呕吐、全身乏力等症状[4]。目前临床对于该病主要是采

取手术治疗，其中阑尾切除术是该病治疗的标准术式，可以

切除病灶，有效改善患者的临床症状[5]。急性阑尾炎是急腹

症的常见病因，主要表现为腹痛、发热、恶心呕吐等，发病

突然，若不及时治疗，可导致阑尾穿孔，累及周围组织，引

起门静脉炎、腹膜炎、脓毒血症等并发症，影响患者的健康

安全[6]。急性阑尾炎由于临床症状缺乏特异性，仅通过询问

病史、体格检查、血常规检查很难与其他急腹症进行鉴别诊

断，容易出现漏诊误诊的情况，尤其是急性胆囊炎、异位妊

娠、消化性溃疡等。因此在诊断的过程中也需要特别注意其

相关的诊疗方法[7]。急性阑尾炎是急腹症的常见病因，主要

表现为腹痛、发热、恶心呕吐等，发病突然，若不及时治疗，

可导致阑尾穿孔，累及周围组织，引起门静脉炎、腹膜炎、

脓毒血症等并发症，影响患者的健康安全[8]。急性阑尾炎由

于临床症状缺乏特异性，仅通过询问病史、体格检查、血常

规检查很难与其他急腹症进行鉴别诊断，容易出现漏诊误诊

的情况，尤其是急性胆囊炎、异位妊娠、消化性溃疡等。因

此需要寻找有效的诊断方法，从而尽早明确病因，尽早采取

有效的治疗方法[9]。超声检查是目前急腹症临床诊断的常用

方法，具有较高的安全性与准确率，浅表超声、腹部超声目

前在急性阑尾炎诊断中均表现出较好的应用价值。需要特别

指出的是：术前主动评价患者的认知水平与心理状态，进行

针对性干预。基于患者现有认知，常规发放知识手册，结合

患者的疾病类型进行一对一教育，强调疾病危害性、手术有

效性与安全性，让患者认识到手术的必要性，继而消除患者

对手术的抵触心理和抵抗行为[10]。基于疾病与手术，强调患

者配合的必要性，包含术前配合与术后康复活动，保证患者

能够遵医嘱，全面改善患者的生理状态[11]。术后在患者麻醉

清醒后辅助患者适当调整体位，以舒适体位为宜，并让患者

每间隔 2h 更换体位一次，适当按摩患者的受压部位，改善

该部位血液循环。术后指导患者在可耐受的情况下早期下床

活动，促进胃肠道蠕动、膀胱收缩功能恢复，减少、预防尿

潴留、肠梗阻的发生[12]。 

在腹腔镜手术出现之前，开腹手术一直是急性阑尾炎治

疗的主要术式，在临床中的应用时间长，操作简单且有效，

一直沿用至今，在一些无法进行腹腔镜手术的患者中，仍旧

存在较高的应用价值。但是在腹腔镜手术出现以后，该术式

可以弥补传统开腹手术的不足之处，因此得到了推广使用。

有较多研究指出，腹腔镜手术可以减小手术切口长度，缩短
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住院时间，促使患者尽早康复，这也与本次研究结果存在相

似之处。传统腹腔镜手术主要是采取三孔法，但是也存在一

定的缺陷，例如切口感染、脂肪液化等问题。经脐单孔腹腔

镜阑尾切除术则主要是利用脐孔制作手术通道，该部位无腹

肌，且腹壁薄弱，可以减少切口感染、脂肪液化等问题，有

助于缩短患者的术后康复时间。 

腹腔镜手术主要是在腹腔镜支持下进行阑尾切除操作，

可以减小手术切口，降低对机体功能的影响，从而降低术后

炎症反应，减少手术应激反应，缩短术后康复时间。目前有

较多研究指出腹腔镜手术具有更高的安全性，因此对于符合

腹腔镜手术适用证的急性阑尾炎患者，建议首选腹腔镜术式

治疗，这与本次研究结果存在一致性。 

综上所述，腹腔镜手术相比于开腹手术来说，手术切口

小，对患者机体造成的损伤小，因此术后炎症因子水平升高

幅度、胃肠激素指标降低幅度都低于开腹手术，可促进患者

早期康复出院。 
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