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急性阑尾炎的手术治疗及预后评估

梁博文
宝鸡市妇幼保健院 陕西 宝鸡 721000

摘� 要：急性阑尾炎是外科最常见的急腹症之一，其发病率高，病情变化迅速。本文旨在深入探讨急性阑尾炎的

手术治疗方法及其预后评估体系。通过全面分析不同手术方式的优劣、预后影响因素，以及预后评估的标准和方法，

为临床决策提供科学依据和参考。
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引言

急性阑尾炎是指阑尾发生急性炎症，多由阑尾管腔

阻塞继发细菌感染所致。其临床表现主要为转移性右下

腹痛，伴有恶心、呕吐、发热等症状。急性阑尾炎的治

疗方法主要包括非手术治疗和手术治疗，其中手术治疗

是最直接有效的治疗方式。本文重点讨论急性阑尾炎的

手术治疗方法及预后评估。

1 急性阑尾炎的手术治疗方法

1.1  传统开腹手术
传统开腹手术是急性阑尾炎的经典和常用的治疗方

法。该手术方法主要通过在患者的右下腹进行切口，进

入腹腔，然后在直视下对发炎的阑尾进行切除。手术开

始前，患者会接受全面的麻醉，以确保手术过程中不会

感到疼痛。麻醉方式通常选择全身麻醉或硬膜外麻醉，

具体选择取决于患者的身体状况和医生的建议。手术过

程中，医生会在患者的右下腹，通常是麦氏点或横切口

位置，做一个适当大小的切口。通过这个切口，医生可

以直观地观察到腹腔内的情况，包括阑尾的炎症程度、

周围组织的状况以及是否有其他并发症。在直视下，医

生会仔细切除发炎的阑尾。切除过程中，医生会特别注

意保护周围的组织和器官，避免造成不必要的损伤。同

时，医生还会彻底清理腹腔内的脓液和渗出物，以减少

术后感染的风险。切除阑尾后，医生会对切口进行细致

的缝合，以确保术后切口的愈合。缝合过程中，医生会

选择合适的缝线和缝合技术，以减少术后切口疼痛、感

染和疤痕的形成。尽管传统开腹手术在急性阑尾炎的治

疗中具有重要地位，但其也存在一些不足之处。由于手

术切口较大，患者术后恢复相对较慢，且容易发生肠粘

连、肠梗阻等并发症。因此，在选择手术方式时，医生

会根据患者的具体情况和手术需求进行综合考虑，以确

保患者获得最佳的治疗效果。

1.2  腹腔镜阑尾切除术

腹腔镜阑尾切除术是一种先进的微创手术治疗方

法，广泛应用于急性阑尾炎的治疗。相较于传统开腹手

术，它具有创伤小、恢复快、并发症少等优点。手术开

始前，患者接受全身麻醉，确保手术过程无痛。麻醉生

效后，医生在患者的脐部及下腹部做几个小切口，通常

约0.5至1厘米长。通过这些小切口，医生将腹腔镜及相
关手术器械插入腹腔。腹腔镜是一个带有光源和摄像头

的细长管，能够将腹腔内的图像放大并显示在手术室的

屏幕上。这使得医生能够清晰地观察腹腔内的结构，包

括阑尾的炎症情况、周围组织的状况以及是否有其他并

发症。在腹腔镜的直视下，医生使用特殊的手术器械进

行阑尾切除。切除过程中，医生会特别小心，以保护周

围的组织和器官，避免造成不必要的损伤。同时，腹腔

镜的放大作用有助于医生更彻底地清理腹腔内的脓液和

渗出物，减少术后感染的风险。切除阑尾后，医生会通

过小切口将阑尾样本取出，并进行必要的病理检查，以

确认诊断。随后，医生会仔细检查腹腔，确保没有出血

或其他异常情况[1]。最后，医生会缝合小切口，手术结

束。腹腔镜阑尾切除术的优势在于其微创性。由于切口

小，患者术后疼痛较轻，恢复较快，通常能够在较短时

间内恢复正常生活和工作。此外，腹腔镜手术还有助于

减少肠粘连、肠梗阻等并发症的发生，提高患者的康复

质量。然而，需要注意的是，腹腔镜阑尾切除术并不适

用于所有急性阑尾炎患者。对于某些复杂或严重的病

例，如阑尾穿孔、腹腔脓肿等，传统开腹手术可能更为

合适。

1.3  手术方法的选择
手术方法的选择在急性阑尾炎的治疗中起着至关重

要的作用，它应根据患者的具体情况、病情严重程度以

及医生的建议来综合决定。对于单纯性阑尾炎，如果炎

症较轻，且患者身体状况良好，可以考虑非手术治疗。

这通常包括使用抗生素来控制感染，以及采取适当的休
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息和饮食调整等措施。然而，需要密切监测病情的变

化，一旦炎症加重或出现其他症状，应立即考虑手术治

疗。对于化脓性或坏疽性阑尾炎，由于病情较为严重，

炎症已经波及阑尾壁全层，甚至导致部分或全部坏死，

因此应及时行手术切除。这样可以有效防止病情进一步

恶化，避免阑尾穿孔或腹腔感染等严重并发症的发生。

对于穿孔性阑尾炎，由于阑尾已经穿孔，腹腔内可能存

在大量的脓液和细菌，因此应尽早进行手术，并彻底冲

洗腹腔。这样可以有效减少感染风险，防止病情进一步

恶化[2]。对于阑尾周围脓肿，如果脓肿尚未破溃，可以按

照急性化脓性阑尾炎的处理原则进行治疗，即使用抗生

素控制感染，并密切观察病情变化。然而，如果脓肿已

经破溃并形成包裹，此时应先进行抗感染治疗，待炎症

局限、脓肿形成明确的边界后再行手术治疗。这样可以

减少手术风险，提高治疗效果。

2 预后评估

2.1  预后影响因素
急性阑尾炎的预后是一个复杂的过程，它受到多种

因素的共同影响。以下是对这些影响因素的分析：

年龄：较大年龄的患者，由于身体机能逐渐衰退，

免疫力相对较弱，术后恢复可能较慢，且更容易出现并

发症。年轻患者通常身体状况较好，术后恢复速度相对

较快，预后也较好。

病程：病程较长的患者，由于炎症持续存在，可能

导致周围组织粘连、脓肿形成等，增加手术难度和术后

恢复时间。病程较短的患者，炎症范围相对较小，手术

效果通常较好，预后也相对较好。

是否合并基础疾病：合并糖尿病等基础疾病的患

者，由于身体代谢异常，术后更容易出现感染、伤口愈

合不良等问题。无基础疾病的患者，术后恢复通常较为

顺利，预后较好。

手术时机：早期手术可以迅速控制炎症，防止病情

恶化，有助于改善预后。延迟手术可能导致炎症扩散、

脓肿形成等，增加手术难度和术后恢复时间。

手术方式：选择合适的手术方式对于预后至关重要。

传统开腹手术虽然操作相对简单，但创伤较大，术后恢复

较慢。腹腔镜阑尾切除术具有创伤小、恢复快、并发症少

等优点，有助于改善预后，提高患者的康复质量。

2.2  预后评估标准
2.2.1  临床症状与体征改善情况
一是疼痛缓解：这一标准主要评估患者术后腹痛的

缓解程度。具体指标包括疼痛的频率、强度以及持续时

间。完全缓解的状态表现为患者无腹痛或仅有轻微的不

适感；而部分缓解则表现为腹痛明显减轻，但仍有偶发

的疼痛。二是腹部压痛与反跳痛消失：通过体格检查来

评估患者右下腹的压痛及反跳痛是否消失。压痛与反跳

痛的消失是炎症得到有效控制的重要标志，也是预后评

估的关键指标之一。三是全身症状改善：观察并记录患

者发热、寒战、乏力等全身症状的改善情况。全身症状

的明显减轻或消失，通常提示患者预后良好。

2.2.2  实验室检查结果
在血常规检查中，重点观察白细胞计数及中性粒细

胞比例是否逐渐恢复至正常范围。这一指标的恢复表明

患者体内的炎症反应得到了有效控制。炎症指标下降如C
反应蛋白（CRP）等炎症指标在术后应呈现逐渐下降的趋
势，直至恢复正常水平。这一变化有助于评估术后炎症

的控制情况，也是预后评估的重要依据。

2.2.3  并发症发生情况
密切观察患者术后是否出现切口感染、腹腔脓肿、

肠粘连、肠梗阻等严重并发症。无并发症发生或并发症

得到及时处理，对于患者的预后评估具有积极意义[3]。

评估患者术后水电解质是否保持平衡，避免出现电解质

紊乱的情况。水电解质平衡对于患者的整体恢复至关重

要，也是预后评估中不可忽视的一环。

2.2.4  恢复时间与生活质量
住院时间的长短是评估手术效果及预后的重要指标

之一。较短的住院时间通常表明患者恢复较快，预后较

好。这一指标对于评价治疗效果和预后具有重要意义。

观察并记录患者术后胃肠功能的恢复情况，如肛门排

气、排便时间等。胃肠功能恢复快，表明患者整体恢复

状况良好，也是预后评估的重要内容之一。全面评估患

者术后生活质量是否得到提高，包括日常活动能力、心

理状态等方面。生活质量的改善是预后评估的重要内容

之一，也是评价治疗效果和患者满意度的重要指标。通

过综合考量这些方面，可以更全面地了解患者的预后情

况，为制定个性化的治疗方案提供科学依据。

2.3  预后评估方法
2.3.1  统计学方法应用
在预后评估过程中，SPSS软件作为一种强大的统计

分析工具，被广泛应用于急性阑尾炎患者数据的处理与

分析。首先，数据收集是至关重要的一步。需要系统地

收集患者的详细资料，这包括但不限于患者的年龄、性

别、病程长短、所采取的手术方式以及术后出现的并发

症情况等。这些数据的准确性和完整性对于后续的统计

分析至关重要。接下来，利用SPSS软件进行单因素分
析。这一步骤的目的是初步筛选出与预后相关的因素。
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例如，可以分别分析年龄、病程、手术方式等单一因素

对患者术后恢复时间、并发症发生率等具体指标的影

响。通过这种分析，可以观察到不同因素下患者预后的

差异，从而为进一步的研究提供线索。在多因素分析阶

段，采用多因素Logistic回归分析方法来更深入地探究各
因素与预后之间的关系。这种方法能够控制混杂因素的

影响，从而更准确地确定影响预后的独立危险因素和保

护因素。通过多因素Logistic回归分析，可以揭示出各因
素与预后之间的复杂关系，为临床决策提供更为科学的

依据。例如，可以了解到年龄较大、病程较长以及采取

某种手术方式的患者可能面临更高的并发症风险，而另

一些因素则可能对预后有保护作用。

2.3.2  个性化预后评估方案
在制定急性阑尾炎患者的预后评估方案时，除了依

赖统计学分析的结果，医生还需紧密结合自己的临床经

验，对患者的具体病情和整体状况进行综合考量。这一

过程尤其重要，因为它能够确保评估方案更加贴近患者

的实际需求。对于老年患者或那些合并有基础疾病（如

糖尿病、高血压等）的患者，医生需给予特别的关注。

由于这些患者的身体机能可能相对较弱，对手术的耐受

性和恢复能力也可能较差，因此，在制定预后评估方案

时，应充分考虑这些因素，可能需要为他们提供更加细

致和个性化的治疗建议，以确保他们能够获得最佳的预

后效果。同时，患者的实际情况也是制定预后评估方案

时不可或缺的考虑因素。这包括患者的生理状况，如营

养状况、免疫功能等；心理状态，如焦虑、抑郁等情绪

问题；以及经济条件，如是否能够承担长期的治疗和康

复费用等。通过全面考虑这些因素，医生能够制定出更

加符合患者需求的个性化预后评估方案，从而提高患者

的治疗依从性和预后质量。

2.3.3  其他评估工具
在急性阑尾炎患者的预后评估中，除了统计学方法

和个性化评估方案，还可以借助其他专业的评估工具来

更全面地了解患者的预后情况。生活质量评估量表是一

个重要的工具，它能够量化患者术后生活质量的改善程

度。通过让患者填写量表，医生可以了解到患者在手术

治疗后，其生理功能、心理状态、社会交往等方面是否有

所恢复和提升。这种从患者角度出发的评估方式，有助于

医生更全面地了解治疗效果和患者的实际预后情况[4]。另

外，建立完善的随访系统也是预后评估中不可或缺的一

部分。通过定期随访和评估，医生可以长期跟踪观察患

者的病情变化，包括术后恢复、并发症发生情况以及生

活质量等。这不仅有助于医生及时发现并处理患者可能

出现的问题，还可以为后续的研究和临床决策提供宝贵

的数据支持。随访可以通过电话、邮件、门诊复查等多

种方式进行，以确保患者能够得到持续的关注和照顾。

结语

急性阑尾炎的手术治疗是有效控制病情、改善预后

的关键。腹腔镜阑尾切除术因其微创、恢复快、并发症

少等优点逐渐成为首选手术方式。同时，预后评估体系

的建立有助于及时发现并处理术后并发症，提高患者生

存质量。未来应进一步优化手术技术、完善预后评估体

系，以更好地服务于急性阑尾炎患者的治疗与康复，提

高患者的整体治疗效果和生活质量。
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