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目的：本次研究旨在分析小切口阑尾切除术治疗急性阑尾炎的效果，以明确这一治疗方式的运用价值。方法：本次研究随

机挑选2020年4月至2021年4月前来某院治疗急性阑尾炎的患者作为研究对象，总计60例。依照随机数字表法将患者区分

为实验组与对照组，每组30例。对照组患者接受常规阑尾切除术，实验组患者接受小切口阑尾切除术。对比两组患者手

术情况以及并发症情况。结果：手术结果方面，实验组患者术后住院时长、手术时长以及术中出血量各项数值均低于对照

组，组间数据差异明显（P＜0.05）。实验组患者并发症产生概率为6.67%，低于对照组（13.33%），组间数据差异显著

（P＜0.05）。结论：医生可以选择小切口阑尾切除术作为急性阑尾炎手术治疗方式，可以有效加快患者痊愈速度，同时减

少患者并发症产生概率，具有普及意义。
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1 引言

急性阑尾炎属于临床外科较为常见的一种病症，该病

症为急腹症。医生在诊断之后需要在前期开展相应的手术治

疗，以缓解并发症，加快患者痊愈速度 [1]。手术治疗急性阑

尾炎患者过程中，传统手术方式以开腹手术为主，虽然手术

效果理想，但是因为手术时长较长，且可能产生并发症，导

致患者住院时长延长，增加患者经济以及生理方面的负担。

伴随微创手术的发展，许多临床医生开始应用小切口阑尾切

除术治疗急性阑尾炎患者。部分学者研究显示，小切口阑尾

切除术可以有效缓解患者手术创伤，提高治疗效果 [2]。为此，

本次研究既选择 2020年 4月至 2021年 4月在某院接受治疗

的急性阑尾炎患者作为受试者，讨论小切口阑尾切除术的运

用价值，现报道如下。
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2 资料与方法

2.1 一般资料

本次研究随机选择 2020年 4月至 2021年 4月前来某

院治疗急性阑尾炎的 60例患者作为受试者。依照随机数

字表法将患者区分为实验组与对照组。纳入标准如下：①

所有患者均满足世界急诊外科学会（WSES）更新发布的

《急性阑尾炎的诊断和治疗指南》中诊断标准，术后经病

理检验确诊为急性阑尾炎；②无手术禁忌症；③患者发病

在 72h之内。④患者知晓本次研究所有内容，并签立知情

同意书。

本次研究排除标准：①患者实际为异位阑尾、胆囊炎

等症状；②患者患有精神类病症，或是因为其他因素无法配

合医生完成手术治疗。

本次研究采用随机数字表法将患者区分为实验组与对

照组，其中实验组患者总计 30例，男性 33例，女性 27例，

年龄在 19岁至 54岁之间，平均值为（36.4±2.2）岁，病程

在 16h至 73h之间，平均值为（44.56±3.5）h。对照组总计

30例，男性 35例，女性 25例，年龄在 21岁至 52岁之间，

平均值为（36.5±2.3）岁，病程在 15h至 71h之间，平均值

为（44.32±3.7）h。两组患者在年龄以及性别结构等一般资

料方面差异不显著（P＞ 0.05），具有可对比价值。

2.2 方法

对照组患者接受常规治疗方法。医生先为患者提供硬

膜外麻醉，帮助患者保持平卧位，结合患者疼痛位置选定切

口位置，作 3~7cm麦氏切口，依序切开皮肤与皮下组织，

将患者腹膜打开，确保视野充分暴露，寻找阑尾予以切除。

术中医生不可用手寻找，保证无菌操作。切除后将腹膜逐层

缝合，结束手术。

实验组患者接受小切口阑尾切除术：①对患者进行全

身麻醉，要求患者保持头低足高位，铺设消毒铺巾；②在患

者腹部压痛最为显著处做切口，利用气腹针进行穿刺并作切

口，切口长度 1~3cm，依序切开患者皮肤、皮下组织、腹外

斜肌腱膜，针对患者腹内斜肌、腹横肌以及腹膜予以钝性分

离；③将患者腹膜外翻，利用无菌敷料吸收患者腹腔内深夜

或是脓液；④避开患者小肠，沿着结带寻找患者阑尾，予以

切除；⑤切除后缝合腹膜，冲利用甲硝唑冲洗伤口，换手套，

依序缝合各层腹壁。

2.3 观察指标

①手术情况。手术情况包括患者手术时长、术中出血

量以及术后出院时长三项指标。

②并发症情况具体包括患者切口疼痛、切口感染情况、

肠梗阻三项病症，并发症产生概率计算方式如下：

并发症发生概率 =并发症患者数量 /总数×100%

2.4 统计学方式

本研究所有数据均采用统计学软件SPSS20.0加以分析，

其中，计量资料通过（平均数±标准差）方式予以表示，

行 t检验，而计数资料以 [例（%）]形式表示，运用 x²检验，

若计算结果为 P＜ 0.05，则表示两组的差异具有统计学

意义。

3 结果

3.1 手术结果

在手术结果方面，实验组患者术后住院时长、手术时

长均较对照组更短，两组之间数据差异显著（P＜ 0.05）。

同时，实验组患者术中出血量也明显低于对照组，组间数据

差异明显（P＜ 0.05）。具体情况如表 1所示。

表 1 实验组与对照组患者手术情况对比（x±s）

组别 术后出院时长（d）手术时长（min）术中出血量（mL）

实验组 5.1±1.7 35.1±8.2 5.1±0.9

对照组 10.3±1.2 75.4±3.1 18.02±3.5

t值 13.687 25.179 19.582

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3.2 并发症概率

实验组患者并发症产生概率仅为 6.67%，对照组为

13.33%，实验组显著低于对照组，两组之间数据差异显著

（P＜ 0.05）。具体情况如表 2所示。

表 2 实验组与对照组患者并发症产生概率对比（n，%）

组别 切口疼痛 切口感染 肠梗阻 并发症发生率

实验组 2（6.67） 1（3.33） 2（6.67） 5（16.67）

对照组 1（3.33） 1（3.33） 0（0） 2（6.67）

t值 — — — 4.735

P值 — — — 0.048

4 讨论

阑尾炎指由于多种因素共同作用所致的阑尾炎性变化，

属于临床较为多见的一种病症。不同年龄群体乃至妊娠阶段

女性都有发病可能。临床往往根据患者临床病症将阑尾炎区

分为急性阑尾炎以及慢性阑尾炎 [3]。其中又以急性阑尾炎最

为常见。患者患病初期，可能感到肚脐附近有隐痛，同时伴
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发恶心、呕吐以及乏力等病症。如果患者未能第一时间接受

有效的治疗，可能演变为胃穿孔等症状。临床多采用手术方

式予以治疗。然而传统开腹阑尾切除术治疗过程中，患者出

血量较大，容易产生切口感染或是肠梗阻等症状。小切口阑

尾切除术是传统开腹阑尾切除术改良后的一种手术方式 [4]。

其创口小，所以患者恢复速度快，逐渐成为临床较为常用的

一种治疗手段。

就本次研究结果显示，接受小切口阑尾切除术的患者

手术时长、术后住院时长均较接受传统开腹手术患者更少，

同时术中出血量与并发症产生概率则较接受传统开腹手术

更低。学者翟燕玲研究显示接受小切口阑尾切除术的患者有

关手术指标以及并发症产生率均较对照组更为理想，与本次

研究结果相同 [5]。由此可见，小切口阑尾切除术确实可以提

高手术治疗效果。

综上所述，医生可以选择小切口阑尾切除术作为治疗急

性阑尾炎的方案，可以加快手术时长与患者恢复速度，同时

减少患者产生并发症的概率，具有临床推广价值。未来研究中，

笔者将进一步丰富样本数量，以提高论文研究结果可信度。
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制剂，其提取于新鲜人尿中，临床主要用来治疗急性胰腺炎，

药物可以抑制多种消化酶活性，合理消除水解酶对组织体细

胞所产生的损伤，同时可以释放出溶酶体酶，起到良好的消

炎作用，减少体内炎性介质和自由基的释放，降低其在胰岛

素抵抗中参与作用，改善糖代谢紊乱，保护机体脏器组织 [5]。

在本次研究中对某院糖尿病酮症酸中毒患者分别采用不同

治疗方案，结果显示：乙组血糖指标、酸中毒指标改善效果

显著优于甲组（P＜ 0.05），表明采用联合用药更有利于调

节患者血糖水平，提高临床疗效。

综上所述，对糖尿病酮症酸中毒采用乌司他丁辅助胰

岛素强化治疗，可以减低患者血糖水平，快速降低酸中毒指

标，具有临床推广价值。
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