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普外科急性阑尾炎早期诊断与临床治疗效果分析

周全勇
湖北省竹山县中医医院�湖北�十堰�442200

摘�要：目的：分析普外科急性阑尾炎早期诊断与临床治疗效果。方法：选取2023年3月-2024年3月本院84例急
性阑尾炎患者开展研究，均行早期诊断，根据治疗方案进行分组，有30例行常规保守治疗，纳入对照组，有54例行开
腹式手术治疗，纳入观察组，比较两组临床疗效。结果：观察组的并发症发生率、IL-6、TNF-α、CRP、手术时间、
术中出血量、切口长度、进食时间、术后排气时间和住院时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：早期诊断急性
阑尾炎，实施开腹手术治疗，能加强疗效，疾病疗效和安全性均较高。
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阑尾炎是一种多发普外科疾病，对于急性阑尾炎，

处于疾病发作早期，因机体素质有差异，会出现不同症

状。程度较轻者，其症状较轻，严重者常伴有并发症，

例如急性化脓性腹膜炎等，分析典型特征，主要为右下

腹痛，疼痛明显，可能转移[1]。进行早期诊断，评估病

情程度，分析后续进展，及时予以治疗。常见疗法有两

种，分别为保守治疗，即选取适当药物缓解疼痛；手术

治疗，结合阑尾自身特征及解剖结构，将其切除效果理

想，目前关于两种方式疗效研究较多，但结果存在争

议 [2]。本次研究以急性阑尾炎患者为对象，分析早期诊

断、手术治疗效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院84例急性阑尾炎患者

开展研究，均行早期诊断，根据治疗方案进行分组，对

照组30例，男18例，女12例，年龄为21-57岁，平均年龄
（37.16±4.22）岁；观察组54例，男30例，女24例，年龄
为22-58岁，平均年龄（37.28±4.17）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。

84例患者均为急性阑尾炎，第一次发病，资料完
整，知情同意本次研究。排除重要脏器功能障碍，例如

肺、肝等者，凝血功能异常者，全身感染性疾病者，免

疫功能异常者。

1.2  方法
1.2.1  早期诊断
全面监测临床症状，仔细观察体征，进行查体，开

展有关检查，包括腹部B超，血尿常规等，然后确诊。
1.2.2  治疗方法
对照组行常规保守治疗：患者入院后，提醒其卧床

休息，不可剧烈运动，保证规律饮食，禁止一次性摄入

大量食物。经由静脉输液，为其补充营养物质，防止受

营养摄入不足影响，导致缺水，经由静脉输液，能纠正

电解质、水平衡。结合患者病情，选择抗生素，保证适

量，起到消炎功效。评估疼痛程度，提供止痛药。本研

究采取第三代头孢类抗生素，进行保守治疗时，观察其

体温变化，于5d后，采集静脉血，测量血常规参数。当
腹部无显著疼痛，同时体温恢复正常，相应表现好转，

即可令其出院。

观察组行开腹式手术治疗：分析检查结果，评估有

关生化生理指标，本组患者均和手术要求相符。先面向

患者、家属，介绍手术信息，取得其同意，进行全麻，

观察右下腹麦氏点，于该部位切口，长度约为4cm，便于
后续操作。分离皮肤组织，确定阑尾位置，采取止血钳

夹，向上方提起阑尾，将盲肠末端及阑尾根部充分暴露

出来。于阑尾根部，操作者下刀，切除全部阑尾，马上

做好结扎工作，防范大量出血，对于切口，采取碘伏进

行消毒，然后缝合。保证无菌理念，防范感染。

1.3  观察项目和指标
评价炎性因子水平 [3]：时机为清晨空腹，获取肘静

脉血，含量为5ml，用抗凝管储存，选取医用离心机，
型号为Z2006，来自国HERMLE，转速为1500r/min，展
开高速离心处理，进行10min，取得血清，放在冰箱内
保存，温度为-8O℃，借助ELISA法，检验IL-6、TNF-α
和CRP。评价手术有关指标[4]：观察手术时间、术中出

血量、切口长度、进食时间、术后排气时间和住院时

间。评价并发症[5]：包括感染、化脓性门静脉炎和腹腔

脓肿。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
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2 结果

2.1  两组炎性因子水平比较
治疗后两组IL-6、TNF-α和CRP均明显低于治疗前，

观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组炎性因子水平比较[n( )]

组别 例数
IL-6（ng/L） TNF-α（m/L） CRP（m/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 54 35.41±4.16 23.24±7.15a 2.05±0.34 1.24±0.25a 25.26±4.15 9.56±1.52a

对照组 30 35.53±4.08 30.26±3.65a 2.02±0.36 1.76±0.27a 25.34±4.09 12.15±1.65a

t / 0.128 5.017 0.379 8.877 0.085 7.258 

P / 0.899 0.000 0.705 0.000 0.932 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组手术有关指标比较
观察组的治疗时间、胃肠功能恢复时间、腹痛持续

时间和住院时间均明显低于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组手术有关指标比较[n( )]

组别 例数 治疗时间（d） 胃肠功能恢复时间（h） 腹痛持续时间（h） 住院时间（d）

观察组 54 4.36±1.20 23.45±2.33 20.24±1.82 10.48±1.25

对照组 30 15.36±1.83 31.57±2.64 28.75±2.64 16.65±1.36
t / 33.216 14.590 17.414 21.005 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详见

表3。

表3 两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 感染 化脓性门静脉炎 腹腔脓肿 发生率

观察组 54 1 0 1 3.70

对照组 30 2 1 3 20.00
x2 / / / / 5.944 

P / / / / 0.015 

结束语

人类经过几千年进化，阑尾的功能逐渐减弱，其生

理功能不明显，但阑尾可能病变[6]。就阑尾病变而言，

其存在诸多因素，例如阑尾管腔梗阻、出现感染和部分

肠道疾病等，尤以青年男性最常见。依据病程，阑尾炎

包含两种类型，一种为慢性阑尾炎，另一种为急性阑尾

炎，后者常突然起病，一般被急诊收入，提供诊疗。患

者入院后，应及时分析其病情，评估疼痛程度，积极和

患者交流，了解患者需求，拟定治疗措施[7]。

急性阑尾炎发作突然，可发生于任意年龄，特别是

青壮年，其占比达到40%，男性患者约为女性的2-3倍[8]。

对于国家发达，该病发生率为90-100人/10万，存在地域
差异，其中韩国较高，达到16%，美洲为1.8%左右[9]。

腹痛是该病最常见表现，常存在胃肠道症状，或出现全

身反应。阑尾位置决定疼痛部位，疾病程度关乎持续时

间。就典型腹痛，其一般先出现于上腹或脐周，部分表

现为阵发性，持续数个小时，疼痛转移，到达右下腹，

典型疼痛出现率为70%-80%，少数患者刚开始就伴有右
下腹痛[10]。关于胃肠道症状，以恶心、厌食为主，部分

存在呕吐，一般轻微，如为盆位阑尾炎，有里急厚重可

能性。关于全身症状，处于早期时可能乏力，炎症严重

者有中毒发生风险，出现发热，心率变快。出现阑尾穿

孔后，出现腹痛，伴有发热；出现门静脉炎者，伴有高

热、寒战等反应；伴有弥漫性腹膜炎者，意识模糊，脉

搏紊乱，风险高。

若患者为单纯性急性阑尾炎，或为早期发病，提倡

采取保守疗法，有明确疗效。选用抗生素，其能将阑尾

病变导致的炎症消除，治疗时全面监测病情，采用止

痛药，保证剂量适宜，以减轻疼痛。选择保守疗法，尽

管能减轻疼痛，但其用时长，患者配合度差，且无法彻
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底治愈，另外抗生素用时长，可能引发耐药性，影响药

效，干扰康复进程，故对阑尾炎进行治疗时，其并非最

佳疗法[11]。多项研究证实，对比保守治疗，建议选择手

术疗法，效果更明确，能加快康复进程。尽管实施手术

时存在切口，有侵入性，但其能够根治，患者更认可，

后续疾病不会复发，疼痛时间短。既往研究显示，如未

遵循医嘱采取抗生素，或者长期滥用，则机体抵抗力减

弱，影响免疫能力，细菌感染率高，后续并发症多。采

用手术，监测生理指标，仔细观察切口变化，一旦出现

感染，马上将应急预案打开，提供抗感染处理，能避免

感染恶化，防范伤口化脓。手术全程保证无菌理念，将

引流管放好，监测生命体征，加快伤口恢复速度，关注

身体变化，防范感染[12]。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的 IL-6、
TNF-α和CRP均更低（P < 0.05），表示采取手术治疗，能
减轻炎症反应，调节机体状态。观察组的治疗时间、胃

肠功能恢复时间、腹痛持续时间和住院时间均更低（P < 
0.05），表明实施手术可缩短治疗时间，快速减轻疼痛，
推动胃肠功能好转，令其尽快出院。观察组的并发症发生

率更低（P < 0.05），代表通过手术治疗，后续并发症更
少。说明尽早检出急性阑尾炎，若其符合手术指征，建议

首选手术疗法，能彻底治疗疾病，加快康复进程。

综上所述，早期诊断急性阑尾炎，实施开腹手术治

疗，能加强疗效，疾病疗效和安全性均较高。
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