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小横切口阑尾切除与腹腔镜阑尾切除治疗效果的比较

张绍华，刘清浩
（河北省东光县医院外科， 河北  沧州  061600）

 阑尾炎是普通外科及急腹症中最常见的疾病，由于阑尾

的解剖特点是一盲管结构，开口小易阻塞 , 近年来有关研究

显示，阑尾切除后可以有效地减少肠道慢性疾病的发生［1］，

尽早诊断、果断决定手术时机是治疗急腹症的关键［2］，所以

一经确诊手术切除是治疗阑尾炎的主要方法。传统的阑尾

切除术是经麦氏点 5 cm 左右的斜切口。近年来能够满足微

创条件的阑尾切除方法有腹腔镜阑尾切除术和开放式小横

切口阑尾切除术两种。本院 2010 年 1 月至 2012 年 1 月共

施行阑尾切除术 252 例，其中有 219 例采用小横切口阑尾切

除术，33 例为腹腔镜阑尾切除术，取得了满意的临床疗效。

现对两种阑尾切除术的疗效进行比较，总结分析报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料：选择本院收治的 252 例预行阑尾切除患者，

其中男性 139 例，女性 113 例；年龄 6～82 岁；将患者按自愿

的原则分为腹腔镜阑尾切术组（33 例）和小横切口阑尾切

除术组（219 例）。患者中单纯性阑尾炎 54 例，化脓性阑尾

炎 198 例（包括阑尾穿孔、阑尾坏疽）。腹腔镜组单纯性阑

尾炎 8 例，化脓性阑尾炎 25 例。小横切口组单纯性阑尾炎

46 例，化脓性阑尾炎 173 例。

 本研究符合医学伦理学标准，并经本院伦理委员会批

准，所有治疗方法取得患者或家属的知情同意。

1.2 手术方法：腹腔镜组采用全身麻醉、三孔式手术方法［3］，

麦氏点上方主操作孔 1.0 cm，耻骨上辅助孔 0.5 cm 左右，脐

部腹腔镜孔约 1.0 cm，进镜后全面探查腹腔明确为阑尾炎

后切除阑尾，术毕主操作孔腹膜可用医用胶粘合［4］或分层缝

合，各皮肤切口分别缝合 1 针，手术时间 40～70 min，平均

55 min，术中无中转开腹者。小横切口组为腰麻或腰麻联合

硬膜外麻醉，选择在麦氏点压痛最明显处做 1.0～1.8 cm 的

横行切口，切开皮肤腱膜钝性分离肌层，切开腹膜进入腹腔

常规切除阑尾，术毕腹膜切口可单独用医用胶粘合或分层

缝合，各皮肤切口分别缝合 1 针，手术时间 20～50 min，平均

35 min，术中横行扩大切口者 3 例，切口延长后均＜5.0 cm，

延长后的皮肤切口缝合 2～3 针。

1.3 其他治疗：①抗菌药物：入院后一经确诊即静脉滴注甲

硝唑和氨苄西林 3～5 d。②镇痛药：两组患者术后均未使用

镇痛药。③中药：为了促进炎症吸收，防止并发症发生及促

进胃肠功能恢复，术后可以给予中药口服［5］。

1.4 结果：两组患者均在手术次日下床活动，胃肠功能恢复

时间 2～3 d。腹腔镜组主操作孔切口愈合不良 1 例，因气腹

出现特发肩背部疼痛 2 例；小横切口组切口愈合不良感染

5 例。腹腔镜组除 1 例切口愈合不良者住院 10 d 外其他住

院时间均＜7 d ；小横切口组 5 例切口感染者住院 10～15 d， 
其他患者住院均＜7 d。两组患者疼痛评估用数字评分法

（NRS），评分均在 4～7 分。手术费用腹腔镜组患者较小横切

口组增加 600～1000 元。

2 讨 论 
2.1 微创伤：腹腔镜手术 3 个分散的皮肤切口长度之和大

于小横切口组，小横切口也是使用电刀操作，出血量不多，对

腹壁的损伤程度及手术斑痕的隐蔽性与腹腔镜相当，腹腔镜

阑尾切除与小横切口阑尾切除比较不占微创的优势。

2.2 麻醉反应：腹腔镜手术是全身麻醉，没有明显阑尾的牵

拉反射，而小横切口在处理阑尾时有一定的牵拉反应。但腹

腔镜术后全麻反应大于小横切口手术的阻滞麻醉反应。

2.3 腹腔镜的优势：使用腹腔镜，术中可全面探查腹腔以明

确诊断，特别是对手术操作或寻找阑尾困难的患者尤为突 
出［6］，在采用小切口阑尾切除时如遇寻找阑尾或操作困难，

可在小切口部位插入腹腔镜全面探查腹腔，根据情况选择处

理方式。本组有 3 例患者是在通过小切口置入腹腔镜探查

后适当延长切口完成手术，统计归在小横切口手术组。但不

建议为了极少数不确定诊断时不首选腹腔镜，即使小切口不

能确定诊断时也可将小切口作为置镜孔另加操作孔改为腹

腔镜操作。

 腹腔镜阑尾切除术手术时间较小横切口阑尾切除术明

显延长，但术后恢复时间相当，两组患者均在术后次日下床

活动，胃肠功能术后 2～3 d 恢复。两种手术方法、术后胃肠

功能恢复时间、术后并发症、切口感染率、疼痛评分及住院时

间无明显差异。但小横切口阑尾切除术手术费用低于腹腔

镜术。

 综上，在比较了美容及微创效果、手术时间、术后恢复时

间、切口感染率及并发症发生率、住院费用后我们认为，在两

种手术方法的选择上不建议首选腹腔镜阑尾切除的方式。
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