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腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术、腹腔镜常规阑尾切除术
应用价值对比

苏常玉*� 杜雪雯� 任露露

内蒙古通辽市奈曼旗人民医院，内蒙古� 028300

摘� 要：目的：讨论对阑尾炎患者应用腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术、腹腔镜常规阑尾切除术开展临床治疗的应

用价值。方法：选取阑尾炎患者��例作为研究样本，随机划分为两组，每组��例。参照组予以腹腔镜常规阑尾切除

术，观察组予以腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术。结果：相较于参照组，观察组在术中切口长度、在院诊治时间、术中

出血量、手术操作时长、肠道恢复时长等临床指标方面的表现更佳（��������）；观察组的不良反应发生率明显缩减

�����％（��������）。结论：腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术治疗阑尾炎的临床疗效明显超过腹腔镜常规阑尾切除术，

该术式可有效降低手术治疗对患者造成的创伤，同时有助于加快患者病情的康复进程。

关键词：腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术；腹腔镜常规阑尾切除术；阑尾炎；应用价值

一、前言

阑尾炎是一种临床上相对常见且多见的病症，该病症的致病因素具备多样性及复杂性的特征，大部分患者的病因

可归结为血液循环系统遭受大量细菌入侵>��。以往，临床上通常将开放阑尾切除手术疗法作为阑尾炎疾病的主要治疗

方案，虽然取得了一定的临床疗效，但是开放阑尾切除手术极易给患者造成较大的术后创伤，术中出血情况比较严

重，术后极易产生多种不良症状，对患者的术后康复具有严重的不良影响>��。本次研究选取����年�月至����年�月于

我院接受诊治处理的阑尾炎患者��例作为研究样本，着重讨论对阑尾炎患者应用腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术、腹腔

镜常规阑尾切除术开展临床治疗的应用价值，现报告如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年�月至����年�月于我院接受诊治处理的阑尾炎患者��例作为研究样本，应用数字随机表将符合纳入

标准的患者随机划分为参照组与观察组，每组病例均为��例。参照组中有男性患者��例，女性患者��例，年龄��a��

岁，中位数为（�����“����）岁；观察组中有男性患者��例，女性患者��例，年龄��a��岁，中位数为（�����“����）

岁。本研究经医院伦理委员会批准，患者已签署知情同意确认书。

���纳入标准>��

通过�7、腹部超声等影像学检查手段或常规查体确诊为急性或慢性阑尾炎；术中确诊为阑尾炎。

���排除标准>��

存在严重器质性病症难以进行腹腔镜手术治疗；存在腹腔镜或开腹手术治疗经历；术前检查发现阑尾周围存在脓

肿现象；存在腹痛症状且症状的出现时间与手术时间的间隔超过���K。

（二）方法

参照组予以腹腔镜常规阑尾切除术，首先应给予患者麻醉处理，麻醉方式选用全麻。在患者的脐上部做一手术切

口，切口长度约为��FP，随后创建人工气腹，确保气腹压不低于����N3D，且不高于����N3D，并借助腹腔镜对病灶部位

进行观察。随后对患者阑尾附近的粘连组织及腹腔积液进行清理，切除阑尾，并缝合切口，同时需要对患者的阑尾残

端进行清理。若患者未发生脏器受损等状况，方可清除气腹，缝合腹腔切口。

观察组予以腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术。患者需保持仰卧体位，通过三孔法在患者脐部上缘��FP位置处留置套

管，套管长度为���PP，并将其作为术中观察孔，连接气腹管。常规创建气腹，气腹压力值为��a���PP+J。随后在患
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者脐部下缘��FP位置处留置套管，套管长度为���PP，作为主操作孔，于左侧反麦氏点位置处留置套管，套管长度为

��PP，作为牵引孔。随后由患者阑尾的终端至顶端使用手术超声刀对系膜至阑尾浆膜面实施切断处理，并沿阑尾浆膜

面朝向尾端剥离阑尾系膜至阑尾根部。夹闭阑尾及系膜根部远端，随后使用手术超声刀依次切断阑尾及系膜，随后经

由7URFDU孔取出阑尾及系膜，并对穿刺孔实施常规消毒处理，治疗进行缝合。

（三）观察指标

���观察、对比两组的临床诊治有效性

治疗结果：

（�）显效

接受治疗后，患者的相关临床表征彻底性消退，各项指标均表现正常。

（�）有效

接受治疗后，患者的相关临床表征呈现明显的改善趋势，各项指标均表现正常。

（�）无效

接受治疗后，患者的相关临床表征并无明显的改善迹象，甚至趋于严重化。

���观察、对比两组患者的临床指标表现。

临床指标

在院诊治时间、术中出血量、手术操作时长、肠道恢复时长。

���观察、对比治疗期间两组患者不良反应的发生情况

不良反应：术后切口感染、肠梗阻、脓肿残留、术中活动性出血、盆腔感染。

（四）统计学处理

统计分析软件选用6366�����，计量资料采用�检验，结果数据的表现形式为 � �± ；计数资料采用χ�检验，结果数

据的表现形式为率。��������认定差异存在统计学意义。

三、结果

（一）两组的临床诊治有效性对照

参照组中临床治疗结果评价为显效、有效、无效的对应例数分别为��例、��例、��例，即临床诊治有效性为

�����％；观察组中临床治疗结果评价为显效、有效、无效的对应例数分别为��例、��例、�例，即临床诊治有效性为

�����％。对两组患者的临床诊治有效性进行组间对照，差异存在统计学意义（��������）。与参照组相比较，观察组

的临床诊治有效性明显提升�����％（��������）。如表�所示。

表1� 两组的临床诊治有效性对照[例数（％）]

组别 显效 有效 无效 有效率

参照组（�� ���） ��（�����） ��（�����） ��（�����） ��（�����）

观察组（�� ���） ��（�����） ��（�����） �（����） ��（�����）

χ�� �����

� �����

（二）两组的临床指标表现对照

接受治疗后，两组的在院诊治时间、术中出血量、手术操作时长、肠道恢复时长等临床指标组间对照，差异存

在统计学意义（��������）。相较于参照组，观察组患者的在院诊治时间、手术操作时长、肠道恢复时长均明显缩短

（�������），观察组患者的术中出血量明显下降（��������）。如表�所示。

表2� 两组的临床指标表现对照

组别 在院诊治时间�G 术中出血量�P/ 手术操作时长�PLQ 肠道恢复时长�K

参照组（�� ���）

观察组（�� ���）

�

�

����“����

����“����

�����

�����

�����“����

�����“����

�����

�����

�����“����

�����“����

�����

�����

�����“����

�����“����

�����

�����

（三）不良反应的发生情况分析
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参照组中术后切口感染、肠梗阻、脓肿残留、术中活动性出血、盆腔感染等不良反应对应的例数分别为�例、�

例、�例、�例、�例，对应的比例分别为����％、����％、����％、����％、����％，即不良反应的发生率为�����％，

观察组中术后切口感染、肠梗阻、脓肿残留、术中活动性出血、盆腔感染等不良反应对应的例数分别为�例、�例、�

例、�例、�例，对应的比例分别为����％、����％、�、����％、�、�，即不良反应的发生率为����％。对两组患者治

疗期间的不良反应发生率进行组间对照，差异存在统计学意义（��������）。与参照组相比较，观察组患者的不良反应

发生率呈现明显的下降趋势（��������）。如表�所示。

表3�两组不良反应的发生率对照[例（％）]

组别 术后切口感染 肠梗阻 脓肿残留 术中活动性出血 盆腔感染 发生率

参照组（�� ���） �（����） �（����） �（����） �（����） �（����） �（�����）

观察组（�� ���） �（����） �（����） �（�） �（����） �（�） �（����）

χ�� �����

� �����

四、讨论

阑尾炎是一种急腹症，发病相对急促，病症发展相对较快，误诊、漏诊情况时有发生，因此，极易耽误最佳诊治

时间，致使患者的病情趋于严重化。开放阑尾切除手术疗法是治疗阑尾炎的常用术式，能够有效切除病灶，但该术式

极易给患者造成严重的术后创伤，而且极易引发诸多不良反应>��。有研究指出>��，在阑尾炎患者的临床治疗过程中应

用腹腔镜手术疗法进行治疗，能够有效降低手术治疗对患者造成的创伤，同时有助于清除腹腔最低位置处的脓液，能

够有效预防术后脓肿残留。腹腔镜手术疗法是一种具备疼痛轻、术后恢复快等优势的微创手术疗法，适用于急性阑尾

炎的临床治疗。有研究指出，腹腔镜手术疗法能够有效提升手术视野，有助于相关工作人员观察、了解患者病变部

位的粘连情况及其与周围组织的关系，同时能够有效降低手术操作对周围组织造成的损害作用。此外，经腹腔镜手术

治疗后，患者的疼痛感相对较弱，手术切口相对较小，瘢痕较小甚至是无瘢痕，术后的康复进程明显加快。而常规开

放阑尾切除手术疗法的麻醉方式主要为硬膜外麻醉，对患者的交感神经及血流动力学具有一定的不良影响，刺激性较

强，极易引发心脏骤停等不良反应，对患者的生命健康具有严重的威胁。相关研究指出>��，在腹腔镜手术治疗过程中

通常需要使用���％生理盐水对患者的切口部位进行清洗处理，这也在一定程度上降低了交叉感染发生的概率。

但腹腔镜常规阑尾切除术仍旧存一些不足之处：

（一）阑尾必须经由穿刺孔或7URFDU孔中取出，因此若阑尾及系膜出现明显的肿胀情形，则会在一定程度上增大标

本经由狭小皮肤戳孔内取出的难度。

（二）若阑尾周围存在严重的粘连征象，则会在一定程度上增大阑尾系膜动脉位置的鉴别难度，若对系膜实施强

行分离处理极易导致系膜发生出血状况。而且手术操作是在密闭条件下完成的，因此止血难度相对较大，手术操作时

间明显延长。

（三）标本取出时需要使用取物袋，而取物袋极有可能与腹腔内脓液发生接触，此外取出过程中取物袋也极有可

能发生破损，致使术后7URFDU孔位置处的皮肤出现感染>��。因此，相关研究人员提出对阑尾炎患者应用腹腔镜系膜剥离

法阑尾切除术开展临床治疗，以弥补上述缺陷，改善阑尾炎患者的临床治疗效果。由于阑尾动脉处于系膜外侧，与阑

尾及系膜的结合处相距较远，而且由尖端至根部阑尾动脉逐渐增粗。因此，使用超声刀在阑尾系膜近端或远端将系膜

横切，靠近阑尾浆膜面对系膜进行剥离处理，可有效削减术中活动性出血的发生率，而且对系膜实施剥离处理后，分

别对阑尾及系膜实施离断处理，并经由7URFDU孔取出，有利于顺利取出已切除的标本>��。

本次研究选取����年�月至����年�月于我院接受诊治处理的阑尾炎患者��例作为研究样本，研究发现参照组及

观察组患者临床诊治有效性分别为�����、�����％。对两组患者的临床诊治有效性进行组间对照，差异存在统计学意

义，与参照组相比较，观察组的临床诊治有效性明显提升�����％；两组的在院诊治时间、术中出血量、手术操作时

长、肠道恢复时长等临床指标组间对照，差异存在统计学意义，相较于参照组，观察组患者的在院诊治时间、手术操

作时长、肠道恢复时长均明显缩短，观察组患者的术中出血量明显下降；参照组与观察组患者的术后不良反应发生率

分别为�����％、����％。对两组患者治疗期间术后切口感染、肠梗阻、脓肿残留、术中活动性出血、盆腔感染等不良

反应发生率进行组间对照，差异存在统计学意义。与参照组相比较，观察组患者术后切口感染、肠梗阻、脓肿残留、
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术中活动性出血、盆腔感染等不良反应的发生率呈现明显的下降趋势。这一结果再次证明，在阑尾炎患者的临床治疗

过程中应用腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术疗法进行治疗，相较于腹腔镜常规阑尾切除术疗法，诊治效果更佳，可有效

缓解阑尾炎患者的临床症状，缩减手术治疗时长以及术后在院治疗时间，改善预后，同时，能够加快患者病情的康复

进程，且不会加大不良反应的发生率，提示腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术疗法治疗阑尾炎有效、安全、可靠，具有理

想的临床应用价值。研究发现>���，系膜剥离法不会引发大规模的术中活动性出血现象。术中活动性出血虽然不会引发

大量出血征象，但腹腔镜下止血操作的难度系数相对较高，需要经由7URFDU孔将纱布置入，同时需要对出血部位实施

适当的压迫处理，而且相较于开腹手术，腹腔镜手术疗法的术后缝合操作相对繁琐，因此，术中活动性出血现象的发

生导致腹腔镜下止血时间明显延长。应用腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术展开临床治疗时，术中活动性出血现象的发生

率明显下降，因此患者的手术治疗时长显著缩短>���。

五、结论

综上所述，腹腔镜系膜剥离法阑尾切除术治疗阑尾炎的临床疗效明显超过腹腔镜常规阑尾切除术，该术式可有效

降低手术治疗对患者造成的创伤，同时，有助于加快患者病情的康复进程，具有理想的临床应用价值。
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