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多孔腹腔镜手术、内镜下逆行阑尾炎治疗术在急性

阑尾炎中手术效果对比观察

张长超　 刘平贤

【摘要】 　 目的　 分析多孔腹腔镜手术、内镜下逆行阑尾炎治疗术在急性阑尾炎中手术效果对比ꎮ
方法　 选择２０１８ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月在本院接受手术治疗急性阑尾炎患者 １３４ 例为研究对象ꎬ以交叉双

盲法分为腹腔镜手术组(６５ 例)和内镜手术组(６９ 例)ꎮ 腹腔镜手术组实施多孔腹腔镜手术ꎬ内镜手术组

实施内镜下逆行阑尾炎治疗术ꎬ观察并对比两组临床指标变化ꎮ 结果　 与腹腔镜手术组相比ꎬ内镜手术组

各项指标均较优ꎬ具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎻ内镜手术组术后 １ ｄ、术后 ３ ｄ ＶＡＳ 评分及镇痛药使用率较

低ꎬ具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎻ内镜手术组手术 １ ｈ 时后炎症因子水平较低ꎬ具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎻ
内镜手术组胃肠功能恢复时间、术后进食时间较短ꎬ具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ内镜手术组总并发症发生

率较低(χ２ ＝ ６.４００ꎬＰ＝ ０.０１<０.０５)ꎮ 结论　 内镜下逆行阑尾炎治疗术治疗急性阑尾炎可促进患者术后胃

肠功能恢复ꎬ减少术中出血量ꎬ降低并发症发生率ꎬ取得显著临床效果ꎮ
【关键词】 　 多孔腹腔镜手术ꎻ　 内镜下逆行阑尾炎治疗术ꎻ　 急性阑尾炎ꎻ　 胃肠功能
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　 　 急性阑尾炎是外科常见疾病之一ꎬ可发病于任

何年龄段ꎬ阑尾管腔狭窄、血供障碍、细菌感染为此

病的常见病因ꎬ此类患者典型临床症状为反跳痛、腹
肌紧张、转移性右下腹痛、阑尾点压痛等ꎬ严重影响

患者日常生活和工作[１]ꎮ 既往研究显示[２￣３]ꎬ急性阑

尾炎的病情复杂多变且可能伴随较多并发症ꎬ如腹

部急性疼痛、胃肠道症状等ꎬ若疾病持续恶化严重时

可危及生命ꎮ 目前手术治疗为临床治疗急性阑尾炎

　 　 作者单位:４７４２５０ 河南镇平ꎬ镇平县侯集镇卫生院(张长超)ꎻ
４７３０００ 河南南阳ꎬ南阳市中心医院(刘平贤)

的首要手段ꎬ可较快缓解临床症状、有效控制病情ꎬ
其中传统手术在临床应用时间较长且临床经验丰
富、适应症广泛ꎮ 但随着科学技术的进步与医疗事
业的发展ꎬ腹腔镜技术由于其医源性创伤较小、手术
更精准被广泛应用于各种手术治疗中ꎬ备受患者青
睐ꎬ其中多孔腹腔镜手术是指通过全方位手术切除
病损部位ꎬ可帮助患者早日康复ꎻ此外ꎬ内镜下逆行
阑尾炎治疗术易备受临床广泛关注[４￣５]ꎮ 目前临床
上暂无多孔腹腔镜手术、内镜下逆行阑尾炎治疗术
在急性阑尾炎中相关报道ꎬ为了进一步分析多孔腹
腔镜手术、内镜下逆行阑尾炎治疗术治疗急性阑尾
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炎的有效性与安全性ꎬ故本文采取交叉双盲法ꎬ将多

孔腹腔镜手术作为对照组ꎬ观察内镜下逆行阑尾炎

治疗术治疗急性阑尾炎的作用ꎬ以期为急性阑尾炎

的治疗提供参考经验ꎮ 现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０１８ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月在

本院接受手术治疗急性阑尾炎患者 １３４ 例为研究对

象ꎬ以交叉双盲法将其分为腹腔镜手术组(６５ 例)和
内镜手术组(６９ 例)ꎮ 腹腔镜手术组中男 ３３ 例、女
３２ 例ꎬ平均年龄(４１.３８±１５.７５)岁ꎬ平均发病至就诊

时间(５.１６±０.４９) ｈꎬ疾病类型:急性单纯性阑尾炎

５４ 例、急性化脓性阑尾炎 ９ 例、急性坏疽性阑尾炎 ２
例ꎻ内镜手术组中男 ３５ 例、３４ 例ꎬ平均年龄(４２.２７±
１５.９１)岁ꎬ平均发病至就诊时间(５.２７±０.４４) ｈꎬ疾病

类型:急性单纯性阑尾炎 ５３ 例、急性化脓性阑尾炎

１２ 例、急性坏疽性阑尾炎 ４ 例ꎬ上述资料均衡可比

(Ｐ>０.０５)ꎮ 对本研究患者及其家属均知情且符合

«世界医学会赫尔辛基宣言»相关要求、本院伦理委

员会批准ꎮ 纳入标准:符合急性阑尾炎诊断标准且

发病至就诊时间在 ７２ ｈ 内ꎻ入院后均根据症状、体
征、Ｂ 超及实验室检查确诊ꎬ临床表现为持续阵发性

加剧的转移右下腹痛ꎬ常伴有恶心、呕吐ꎬ可出现白

细胞及嗜中性粒细胞计数及比例增高ꎻ影像学检查

未发现官腔内存在液性暗区ꎮ 排除标准:局限性阑

尾周围脓肿ꎻ心肝肾合并严重功能障碍ꎻ妊娠期或哺

乳期妇女ꎻ伴有血液系统疾病或凝血功能障碍者ꎮ
２ 方法:腹腔镜手术组实施多孔腹腔镜手术ꎬ全

麻起效后于患者脐上缘作切口穿刺 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ、左
右下腹各置 ３ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 并建立 ６~１０ ｍｍＨｇ 的人工

气腹ꎬ探查腹腔内脏器并沿结肠带找到阑尾并离断、
游离其尾系膜血管并使用无损伤抓钳提起以圈套器

结扎根部ꎬ超声刀离断阑尾并将其放置于标本套ꎬ检
查术野无活动性出血后退出器械并关闭切口ꎮ 内镜

手术组实施内镜下逆行阑尾炎治疗术ꎬ在内镜下对

阑尾腔插管处理ꎬ结肠镜检查均循腔进镜至回肠的

末端ꎬ仔细观察回盲部及回肠末端黏膜并排除其他

病变可能ꎬ采用内镜透明帽技术推开ꎬ充分暴露阑尾

并在内镜下对其进行插管、阑尾腔造影ꎬ插管成功后

吸出脓液、降低阑尾压力、显影阑尾腔ꎬ在内镜下冲

洗阑尾腔并取石ꎬ最后实施阑尾支架植入术ꎮ
３ 观察指标:(１)各项指标:记录并对比两组手

术时间、住院时间、术中出血量、术后排气时间ꎮ (２)
疼痛程度、镇痛药使用率:采用视觉模拟量表(ＶＡＳ)
评估术后 １ ｄ、术后 ３ ｄ 疼痛程度ꎬ采用一条长为

１０ ｃｍ的刻度线量化疼痛程度ꎬ患者根据主观疼痛程

度在刻度线上做标记以代表自身疼痛程度ꎬ分值与

疼痛程度呈正比ꎻ统计并对比镇痛药使用率ꎮ (３)炎
症因子水平:于无菌环境下采集两组麻醉前、麻醉

５ ｍｉｎ、意识消失时清晨空腹静脉血 ５ ｍｌꎬ３０００ ｒ / ｍｉｎ
(ｒ ＝ １５ ｃｍ)离心 １０ ｍｉｎꎬ取血清－８０ ℃冰箱待用ꎮ 采

用酶联免疫吸附法检测血清炎症因子 Ｃ 反应蛋白

(ＣＲＰ)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)水平ꎬ试验步骤:
在冰箱中将血清标本取出ꎬ室温放置 ３０ ｓꎬ备置标准

血清及溶液ꎬ３００ μｌ 洗板液洗板 ３０ ｓꎬ微孔拍干ꎬ将
５０ μｌ 检测缓冲液导入其中ꎬ随后在微孔中放置５０ μｌ
标准液及样本和检测抗体ꎬ封板ꎬ震荡ꎬ室温(３７ ℃)
孵育 ２ ｈꎬ洗板ꎬ１００ μｌ 的酶标记物导入检测孔ꎬ封
板ꎬ震荡ꎬ放置室温内 ４５ ｍｉｎꎬ洗板ꎬ将１００ μｌ底物液

加入微孔ꎬ遮光孵育 ３０ ｍｉｎ 后将１００ μｌ终止液加入

其中并震荡ꎬ４５０ ｎｍ 处采用酶标仪测吸光值ꎮ (４)
胃肠功能:记录并对比两组胃肠功能恢复时间、术后

进食时间ꎮ (５)并发症发生情况:记录并对比两组肠

梗阻、切口感染、腹腔脓肿、腹腔出血及其他并发症

发生情况ꎮ
４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件进行分

析处理ꎮ 用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验数据是否符合

正态分布ꎬ符合则计量资料使用(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ组
间两两比较采用独立 ｔ 检验ꎬ组间两两比较采用独立

样本 ｔ 检验、组内两两比较配对 ｔ 检验ꎬ计数资料以

[ｎ(％)]表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为具

有统计学差异ꎮ
二、结果

１.两组患者手术各项指标比较:内镜手术组手术

时间、住院时间、术后排气时间均短于腹腔镜手术

组ꎬ术中出血量少于腹腔镜手术组ꎬ具有统计学差异

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 各项指标比较(ｘ±ｓ)
组别 手术时间(ｍｉｎ) 住院时间(ｄ) 术中出血量(ｍｌ) 术后排气时间(ｈ)

腹腔镜手术组(ｎ＝ ６５) ５２.６９±５.２８ ６.１８±０.６５ ４９.２５±４.９６ ３５.６７±３.５８

内镜手术组(ｎ＝ ６９) ３２.１６±３.２５ ４.２５±０.４６ ２３.１６±２.３５ ２１.０３±２.１６

ｔ 值 ２７.２８０ １９.９３０ ３９.２７０ ２８.８５０

Ｐ 值 ０.００１ ０.００１ ０.００１ ０.００１
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　 　 ２.两组患者手术疼痛程度、镇痛药使用率比较:
内镜手术组术后 １ ｄ、术后 ３ ｄ ＶＡＳ 评分及镇痛药使
用率 均 低 于 腹 腔 镜 手 术 组ꎬ 具 有 统 计 学 差 异
(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

３.炎症因子水平比较:手术前炎症因子水平无
统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ炎症因子水平手术 １ ｈ 后均
呈升高趋势且内镜手术组手术 １ ｈ 后炎症因子水平
低于腹腔镜手术组ꎬ具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ２　 疼痛程度、镇痛药使用率比较

组别
ＶＡＳ 评分[(ｘ±ｓ)ꎬ分]
术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ

镇痛药使用率

[ｎ(％)]

腹腔镜手术组(ｎ＝ ６５) ４.７２±０.４９ ２.９５±０.３１ １８(２７.６９)

内镜手术组(ｎ＝ ６９) ２.４５±０.２８ １.６２±０.１８ ６(８.７０)
ｔ / χ２ 值 ３３.１７０ ３０.５９０ ８.２１５
Ｐ 值 ０.００１ ０.００１ ０.００４

表 ３　 炎症因子水平比较(ｘ±ｓ)

组别
ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

手术前 手术后 １ ｈ
ＴＮＦ－α(ｎｇ / Ｌ)

手术前 手术后 １ ｈ
腹腔镜手术组(ｎ＝ ６５) ４６.２３±４.６７ ７５.１４±７.５８ ０.８７±０.０９ ２.１５±０.２８
内镜手术组(ｎ＝ ６９) ４６.２８±４.６１ ５３.６８±５.４１ ０.８２±１.０３ １.２４±０.１６

ｔ 值 ０.０６２ １８.９５０ ０.３９０ ２３.２７０
Ｐ 值 ０.９５０ ０.００１ ０.６９７ ０.００１

　 　 ４.胃肠功能比较:内镜手术组胃肠功能恢复时
间、术后进食时间均短于腹腔镜手术组ꎬ具有统计学
差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

５.并发症发生情况统计:内镜手术组总并发症
发生 率 低 于 腹 腔 镜 手 术 组ꎬ 具 有 统 计 学 差 异
(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ４　 胃肠功能比较[(ｘ±ｓ)ꎬｈ]
组别 胃肠功能恢复时间 术后进食时间

腹腔镜手术组(ｎ＝ ６５) ３４.１６±３.４５ ２８.３４±２.８９

内镜手术组(ｎ＝ ６９) １３.５８±１.４２ １１.２７±１.１５
ｔ 值 ４５.６３０ ４５.４００
Ｐ 值 ０.００１ ０.００１

表 ５　 并发症发生情况统计[ｎ(％)]
组别 肠梗阻 切口感染 腹腔脓肿 腹腔出血 其他 总并发症发生率

腹腔镜手术组(ｎ＝ ６５) ２ １ １ ２ ４ １０(１５.３８)
内镜手术组(ｎ＝ ６９) １ ０ ０ ０ １ ２(２.９０)

χ２ 值 ６.４００
Ｐ 值 ０.０１１

　 　 讨论　 急性阑尾炎属于内源性感染ꎬ主要由肠

道内的致病菌引起ꎬ主要与人们不良生活方式、不健

康的饮食相关等密切相关ꎬ且近年来ꎬ据数据显
示[６￣７]ꎬ此病的发病率呈逐年上升的趋势ꎬ已对患者

生理和心理造成严重影响ꎬ因此寻找一种积极有效

的治疗方案显得尤为重要ꎮ 急性阑尾炎是常见的急

腹症ꎬ发病和进展快ꎬ手术切除是治疗急性阑尾炎的

主要手段ꎮ 目前临床针对急性阑尾炎常采用传统手

术ꎬ虽此种治疗方法操作简单、适应症广、阑尾切除

效果较好ꎬ但此种术式存在出血量多、机体创伤较

大、并发症较多等缺点ꎬ对患者预后造成不良影

响[８]ꎮ 既往临床研究结果显示[９￣１０]ꎬ随着微创技术

不断发展ꎬ多孔腹腔镜手术因其多孔操作增加了操

作的灵活性ꎬ可较完整地切除病变阑尾、减轻阑尾刺

激对机体功能的影响ꎬ保证治疗效果ꎻ内镜下逆行阑

尾治疗术术后完全没有疤痕ꎬ更符合现代审美需求ꎬ
逐渐成为首选方法ꎬ而且随着技术的成熟ꎬ早先被认

为是相对禁忌症的急性化脓性阑尾炎ꎬ也可通过腹

腔镜手术切除ꎮ
外科手术是治疗急性阑尾炎的常用手段ꎬ其中

传统手术较为常见ꎬ此种术式为保证手术视野所产

生的切口相对较大ꎬ有助于切除阑尾ꎬ在一定程度上

可预防、避免肠黏连等并发症ꎻ但切口感染风险亦随

之增加ꎬ切口恢复后易留下较大的瘢痕ꎬ不符合患者

美观的需求ꎬ增加患者心理负担[１１￣１２]ꎮ 本研究结果

显示ꎬ相比多孔腹腔镜手术ꎬ内镜下逆行阑尾治疗术

对急性阑尾炎患者实施多孔腹腔镜手术可缩短患者

手术时间、住院时间、术后排气时间ꎬ减少术中出血

量ꎬ其原因可能为此种术式主要是针对病因在内镜

下对阑尾插管成功后ꎬ先对阑尾腔进行减压处理ꎬ然
后通过造影使阑尾腔官腔狭窄处或粪石梗阻位置显

示出来ꎬ再进行冲洗、取石及防治支架引流等处理ꎬ
有效解除病因ꎬ能够取得更好的效果ꎮ 手术本身即

是不良刺激事件ꎬ术后疼痛在一定程度上对患者治

疗效果产生较大影响ꎬ若疼痛程度难以忍受需配合
镇痛药物[１３￣１４]ꎮ 本研究结果分析得出ꎬ内镜下逆行
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阑尾治疗术在急性阑尾炎治疗中可有效缓解患者疼
痛程度、降低镇痛药物使用率ꎬ得益于此种术式借助
于微创技术故对阑尾及其周围组织干扰小ꎬ操作便
捷、生理创伤小、麻醉时间短ꎬ有利于患者术后恢复ꎮ
在疾病发生时患者机体炎症因子水平呈显著升高的
趋势ꎬ且局部组织受到刺激和血清免疫球蛋白发生
改变、阑尾壁增厚、血流受阻ꎬ有利于细菌入侵、繁
殖ꎬ若未得到及时治疗易出现阑尾穿孔[１５￣１７]ꎮ 在本
研究中ꎬＣＲＰ、ＴＮＦ－α 为临床常见的炎症因子指标ꎬ
临床可根据其水平变化评估机体炎症反应ꎬ经数据
分析显示ꎬ内镜下逆行阑尾治疗术下急性阑尾炎患
者炎症因子水平低于行多孔腹腔镜手术患者ꎬ其原
因多为该术式手术切口较小、降低手术造成的创伤ꎬ
可从根本上降低患者机体感染的风险ꎬ促进患者早
日康复ꎮ 腹腔镜手术是近年来兴起的手术治疗方
式ꎬ手术视野较为开阔ꎬ具有出血量少、并发症少的
优势ꎬ且在手术过程中安全性较高ꎬ可较好的避免血
管和神经损伤ꎬ有效清除病灶和盆腔积液ꎬ促进患者
胃肠功能恢复ꎬ提升预后效果[１８￣２０]ꎮ 本研究表明ꎬ进
行内镜下逆行阑尾炎治疗术的急性阑尾炎患者胃肠
功能恢复时间、术后进食时间短于行多孔腹腔镜手
术患者ꎬ由此可见ꎬ内镜下逆行阑尾炎治疗术更具优
势ꎬ可促进患者胃肠功能的恢复、降低并发症的出现
概率ꎮ

综上所述ꎬ相比多孔腹腔镜手术ꎬ内镜下逆行阑
尾炎治疗术因其借助于内镜技术ꎬ可有效缩短急性
阑尾炎患者手术时间、住院时间、术后排气时间ꎬ减
少术中出血量、镇痛药使用率ꎬ缓解疼痛程度、机体
炎症反应ꎬ促进胃肠功能恢复正常ꎬ降低并发症发生
率ꎬ具有较好的临床应用价值ꎮ 但本研究仍存在不
足之处ꎬ如样本量小、研究对象单一、病例来源受地
域限制ꎬ故在今后研究中需增加样本量、纳入多中心
研究对象并扩大病例来源范围ꎬ以证实本文研究的
准确性ꎻ此外ꎬ腹腔镜手术也存在局限性ꎬ腹腔镜手
术需要术者有良好的外科手术基础ꎬ术前详细询问
病史及做好辅助检查ꎬ明确诊断ꎬ操作切忌粗暴ꎮ
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