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普外科临床中急性阑尾炎临床诊治研究

杨 忠

云南省迪庆藏族自治州人民医院 云南 迪庆 674400

探究急性阑尾炎在普外科的临床治疗效果。方法：选取我院2019年10月-2020年10月收治急性阑

尾炎患者80例，随机分为观察组和对照组，每组各40例。观察组采用手术治疗；对照组采用保守治疗。比较两组治疗

效果。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义 P 0.05)；观察组腹痛持续时间、胃肠功能恢

复时间、住院时间及并发症发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义 P 0.05)。结论：对急性阑尾炎患者进行手

术治疗，有利于提升临床治疗效果，降低并发症发生率。
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引言：作为常见疾病的急性阑尾炎在外科临床中十

分多见，作为各种急腹症中发病几率最高的一种疾病。

患病者多会出现发烧，伴有厌食、恶心、呕吐等临床症

状，同时伴有血中白细胞增加，中性细胞比例不断升高

等现象。我们经过多年临床研究表明，梗阻以及细菌感

染等是导致急性阑尾炎的多发性原因。所以，对于急性

阑尾炎，我们应该做到早发现早治疗，能够做到这一点

对于我们来说尤为重要。在临床上治疗急性阑尾炎的最

常用的方式是进行保守治疗和手术治疗这两种方法。当

中保守治疗可以为患者减少很多痛苦。但是临床表现则

达不到我们的理想预期。而手术治疗则是治愈急性阑尾

炎的最佳方案。本文主要通过笔者多年的普外科临床治

疗急性阑尾炎的疗效进行论述，具体如下[1]。*

1 资料与方法

一般资料

选取我院2019年10月-2020年10月收治急性阑尾炎

患者80例，随机分为观察组和对照组，各40例。对照组

男28例，女12例；年龄24～63岁，平均(43.53±12.28)

岁。观察组男 例，女 例；年龄 ～ 岁，平均

(40.95±12.10)岁。所有患者临床表现均符合急性阑尾炎

病患的判断标准。所有患者及家属均签署知情同意书[2]。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义 P 0.05)，

具有可比性。

方法

对照组采用保守治疗，指导患者进行日常用药及健

康饮食，密切观察患者的病情进展，防止患者出现感

染。对患者使用头孢类抗生素及甲硝唑进行静脉注射，
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观察并记录患者的腹痛情况[3]。在治疗结束后的第三天

复查血常规，根据患者临床症状的改善情况决定是否

出院。观察组采用手术治疗，指导患者做好术前准备工

作，手术前禁止喝水吃饭，患者入院后，对其进行补

液，确保电解质及酸碱的平衡，并防止患者出现感染。

对患者进行硬膜外麻醉，对患者进行皮肤消毒，保证无

菌环境，切口位于患者的腹部右下方，形状为斜形。先

找出盲肠，然后顺结肠带找到阑尾位置，使用阑尾钳夹

住阑尾细末，将阑尾离断，缝合残端[4]。

观察指标

比较两组患者临床疗效、住院时间、腹痛持续时

间、胃肠功能恢复时间及并发症发生率。并发症包括腹

腔脓肿、切口感染、肠梗阻、化脓性门静脉炎等。

疗效判定标准

①显效：患者各种临床症状均彻底消失，肠胃功能

恢复良好；②有效：患者临床表现良好，没有腹痛，肠

胃功能也恢复正常；③无效：患者出现任何一项不适。

总有效率 (显效+有效)总例数×100%[5]。

统计学处理

采用统计学软件 进行数据统计分析。计量

资料、计数资料分别用(x±s)、（%）表示，分别用 t 和

x2进行检验，以P 表示差异有统计学意义。

2 结果

两组患者临床疗效比较：两组临床疗效比较，观

察组治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义 P

。见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[ n (%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 26(58.32) 13(32.50) 1(2.50) 39(97.50)

对照组 40 22(55.00) 10(25.00) 8(15.00) 32(85.00)
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续表：

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

χ2

P

两组患者住院时间、腹痛持续时间及胃肠功能恢

复时间比较

观察组腹痛持续时间为(22.47±5.59)h，明显低于对

照组的(33.45±7.70)h，差异有统计学意义 P ；

观察组胃肠功能恢复时间为(25.78±5.40)h，明显低于对

照组的(39.58±5.53)h，差异有统计学意义( ；

观察组住院时间为(3.14±0.91)d，明显低于对照组的

(6.15±2.3)d，差异有统计学意义 P 。见表2。

表2 两组患者住院时间、腹痛持续时间及胃肠功能恢复

时间比较( s)

组别 n 腹痛持续时间(h)
胃肠功能恢复时

间(h)
住院时间(d)

观察组 40 22.47±5.59 25.78±5.40 3.14±0.91

对照组 40 33.45±7.70 39.58±5.53 6.15±2.38

t 7.298 9.280 7.471

P 0.000 0.000 0.000

两组患者并发症发生率比较。观察组并发症总发

生率低于对照组，差异有统计学意义 P 。见表3。

表3 两组患者并发症发生率比较[ n (%)]

组别 n 腹腔脓肿 切口感染 肠梗阻
化脓性门

静脉炎
总发生率

观察组 40 0(0.00) 1(2.50) 0(0.00) 1(2.50) 2(5.00)

对照组 40 4(10.00) 2(5.00) 2(4.65) 3(7.50) 12(30.00)

χ2 8.658

P

3 讨论

急性阑尾炎的发病原因多，发病人群较为广泛，一

旦发病 要抓紧治疗。急性阑尾炎主要发病症状表现为：

腹部疼痛、肠胃不适、恶心呕吐等 如果发病后延误治

疗，还会引起一系列的并发症，不利于患者的身心健

康，严重影响患者的日常生活[6]。临床治疗中，采用手术

治疗的方式对急性阑尾炎患者进行治疗，其临床治疗效

果显著，使患者的症状在短时间内得到有效缓解，肠胃

状况得到良好的恢复， 能够显著提升患者的预后效果，

改善患者的生活质量。急性阑尾炎患者一旦发病应该抓

紧时间进行治疗，并采取措施注意避免化脓性门静脉

炎、腹腔脓肿、切口感染以及肠梗阻等并发症的发生，

来保证良好的预后治疗效果[7]。

本次研究中，采用保守治疗方式给予对照组患者实

施治疗：严密观察和评估患者的基本病情，对阑尾炎患

者可能出现的感染等并发症情况采取一系列预防措施。

给予住院患者使用头孢类抗生素和甲硝唑开展静脉注

射保守治疗，注意观察记录患者腹痛发生情况[8]，每天

2次对患者进行体温测量，并且在治疗 后，安排患者

进行血常规的复查，观察记录患者住院时间、持续腹痛

时间、肠胃功能恢复时间，以及各项身体指标水平恢复

情况[9]。治疗后患者的肠胃功能得到一定程度的恢复，

说明保守治疗方式具有一定的疗效。观察组患者采用手

术治疗方式，手术前给予输液治疗，预防患者病情恶化

或感染，确保患者体内电解质和酸碱的平衡[10]。此外，

采用硬膜外麻醉减少了患者手术带来的疼痛感。本次探

究结果表现，观察组治疗总有效率为 %，与对照

组 %的总有效率相比明显较高，差异有统计学意义

(χ2 ，P 。两组患者住院时间、腹痛持续

时间及胃肠功能恢复时间比较[11]：观察组腹痛持续时间

为(22.47±5.59)h，明显低于对照组的 ±7.70)h，差

异有统计学意义 P ；观察组胃肠功能恢复时间为

(25.78±5.40)h， 明显低于对照组的(39.58±5.53)h，差异

有统计学意义 P ；观察组住院时间为(3.14±0.91)

d，明显低于对照组的(6.15±2.3)d，差异有统计学意义 P

。两组患者并发症发生率比较[12]：观察组(5.00%)

显著低于对照组(30.00%)，组间比较差异有统计学意义 P
[13]。

结束语：以上结果显示，采用手术方式对急性阑尾

炎患者开展治疗，对于提升临床治疗效果，降低并发症

发生率有显著的作用，而且安全性非常高，值得临床推

广应用。
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