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探讨经脐部两孔法行腹腔镜阑尾切除术治疗

非复杂型阑尾炎的临床应用价值
谢桂东

河北省承德市宽城满族自治县峪耳崖中心卫生院  河北  承德  067601

[摘　要]目的 探讨在治疗非复杂型阑尾炎中，采用经脐部两孔法行腹腔镜阑尾切除术的临床应用价值。方法 选取我院

在2018.3-2019.3期间收治的50例非复杂型阑尾炎患者进行研究，按照随机数字表法将患者分成研究组和对照组各25例，研究

组采取经脐部两孔法行腹腔镜阑尾切除术治疗，对照组采取常规开腹手术治疗。对比两组治疗方法的临床应用价值。结果 两

组治疗效果对比，研究组与对照组均获得痊愈，差异对比无意义（P>0.05）；对比围术期指标，研究组手术时间、术中出血

量、下床活动时间、肠鸣音消失时间、住院时间等各项指标均优于对照组（P<0.05）；对比不良反应，研究组为0%，对照组为

20%，研究组更低（P<0.05）。结论 在非复杂型阑尾炎患者中采取经脐部两孔法行腹腔镜阑尾切除术治疗效果良好，并且手术

创伤小，患者恢复快，不良反应少，临床应用安全性高，应用价值显著。
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引言

当前，临床治疗阑尾炎最常见且有效的方法为手术切

除，能够达到良好的治疗效果。随着医疗技术水平提升，腹

腔镜技术快速发展，腹腔镜阑尾切除术在阑尾炎临床治疗中

的应用越来越广泛[1]。在盲肠前位、非浆膜下、未穿孔的非

复杂型阑尾炎治疗中，经脐部两孔法腹腔镜阑尾切除术逐渐

应用于该类阑尾炎治疗中。本文就通过对50例非复杂型阑尾

炎患者进行研究，探讨经脐部两孔法行腹腔镜阑尾切除术治

疗的临床应用价值。具体报告如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

收集本院在2018.3-2019.3期间收入治疗的非复杂型阑尾

炎患者50例进行研究，所有患者均确诊为盲肠前位、非浆膜

下、未穿孔的非复杂型阑尾炎，且术前检查均呈现阑尾增粗

与周围系膜增厚声像，伴有发热、呕吐等症状；术后病理检

查均可确诊为阑尾炎。按照随机数字表法将患者分成2组，研

究组25例和对照组25例。其中，研究组男13例，女12例；年

龄12-58岁，平均年龄（35.2±6.0）。对照组男14例，女11

例；年龄11-57岁，平均年龄（35.3±6.4）岁。两组基础资

料对比差异没有统计学意义，P>0.05，可比。

1.2方法

两组采用不同的手术治疗方法，对照组为传统开腹手

术，对患者实时硬膜外麻醉，协助患者呈仰卧体位，在麦氏

点行切口，长度约为4-8cm横向、斜向切口，从切口处逐层

入腹，沿结肠带寻至阑尾处并将其系膜剥离后进行切断和结

扎，在根本0.5层面地方进行荷包包埋，将腹腔内部残留的渗

液、脓液等擦干净，最后进行切口的缝合、抗感染处理。

研究组采用经脐部两孔法行腹腔镜阑尾切除术，具体操

作为帮助患者采取仰卧位后气管插管，麻醉后消毒，在脐周

铺设消毒铺巾，在肚脐上部皮肤的褶皱部位行一道约为1cm

的切口，建立气腹后保持气腹压力在8mmHg到10mmHg；穿刺

入腹，腹腔镜进镜后明确阑尾炎位置，在脐下5mm左右褶皱

处切横切口，穿刺后建立操作通道，使患者转为头底脚高体

位，倾斜度为15-20度；将腹腔镜操作钳置入到操作孔中，有

力阑尾，并将尖端放置在右侧结肠旁沟，并与腹壁紧紧贴在

一起，使之与血管、输尿管等远离；根据腹腔镜直视，从右

下腹近腹正中线位置进针，将2-0带针慕丝线缝入，并贯穿尖

端，在原腹壁进针点附近位置将缝针再穿出来，在体外进行

缝线牵拉，使阑尾处于悬吊且保持张力的状态。于麦氏点附

近再次进针，将2-0带针慕丝线缝入，在腹腔镜下操作针穿过

阑尾根部周围系膜，在根部带线环绕，并用持针器单手打结

结扎根部，从腹壁的进针位置附近将缝针穿出，在体外进行

缝线牵拉和根部悬吊。在距离阑尾根部结扎线之上0.5cm左右

将阑尾剪断，并对阑尾残端进行电钩灼烧，去除黏膜。将各

条牵引线都断开，从脐下缘位置将腹腔镜置入其中，经过脐

上缘部位将阑尾钳出。用纱布将渗液清理干净，检查创面，

确保没有出血，同时对血管、输尿管等组织检查是否发生损

伤，清点手术器械，确保无误之后退出腹腔镜，关闭气腹，

并对脐部创口进行逐层缝合、消毒处理。

1.3评价指标

根据两组治疗手术治疗成功率，对比两组治疗效果；比

较围手术期手术时间、术中出血量、下床活动时间、肠鸣音
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消失时间、住院时间等各项指标情况；观察记录手术创口感

染，以及血管、肠管、输尿管等组织损伤发生情况，对比不

良反应发生率。

1.4统计学方法

采用SPSS22.0实施研究数据分析，手术围术期指标等为

计量资料，表示方法（ sx ± ），行t检验；治疗效果，不良

反应发生率等为计数资料，表示方法%，行卡方检验；根据P

值分析差异，显著水平为0.05。

2.结果

2.1对比治疗效果

本次研究中，50例患者手术治疗均获得成功，治疗组

与对照组手术治疗成功率均达到100%，两组对比无差异，

P>0.05，不具有统计学意义。

2.2对比围手术期指标

研究组各项围手术期指标均优于对照组，P>0.05，差异

具有统计学意义，详见表1。

2.3对比不良反应

研究组患者治疗中未发生不良反应，对照组患者中发生

不良反应例数为5例，发生率为20%，两组对比研究组更低，

P<0.05，差异具有统计学意义，详见表2。

表2 两组不良反应发生率对比（n，%）

组别 伤口感染 组织损伤 发生率

研究组（25） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

对照组（25） 3（12.00） 2（8.00） 5（20.00）

P <0.05

3.讨论

阑尾炎是临床常见疾病，急性阑尾炎属于常见急腹症

中的一种，发病急、病情进展快，需要快速有效治疗来避免

对患者生命健康造成较大的伤害。在临床治疗中，手术切除

是治疗阑尾炎的有效方法，能够达到良好的治疗效果[2]。虽

然随着医学领域腹腔镜技术的快速发展，腹腔镜阑尾切除术

在临床中的应用越来越广泛，但传统开腹手术在临床治疗中

仍有应用。开腹手术对患者造成的创伤较大，手术相对安全

风险更高。当前，腹腔镜单手缝合及腹腔镜下单手打结技术

实现了迅猛发展，其技术临床应用也不断成熟，在针对盲肠

前位、非浆膜下、未穿孔的非复杂型阑尾炎治疗中，在经脐

部两孔法腹腔镜阑尾切除术的应用中具有良好的效果。在该

手术过程中，腹腔镜手术创口较小，对患者的造成的伤害降

低，术后伤口范围仅在脐边缘，并且还会随着脐组织内陷，

隐藏手术瘢痕[3]。因此，在阑尾炎手术治疗中，经脐部两孔

法腹腔镜阑尾切除术能够实现良好治疗效果，手术安全性

高。但是在实际应用中，该手术方法手术入路存在一定局限

性，需要在具体操作过程中根据实际情况确定，先通过脐上

缘观察孔观察阑尾位置，再确定是否能够采取两孔法手术入

路进行手术[4]。

本次研究中，在非复杂型阑尾炎患者中，通过对研究组

患者采取经脐部两孔法行腹腔镜阑尾切除术进行治疗，全部

患者均取得手术成功，与采用开腹手术患者手术治疗成功率

无差异（P>0.05）。但研究组患者围手术期各项指标中，手

术用时更短，术中出血量更少，术后下床活动时间和肠鸣音

消失时间更早，住院时间更短（P<0.05），且患者未发生伤

口感染和肠管、输尿管等组织损伤的情况，不良反应相较于

对照组发生率更低（P<0.05）。研究结果表明在非复杂型阑

尾炎患者中，经脐部两孔法行腹腔镜阑尾切除术治疗的疗效

显著，且手术治疗的安全性更高，患者恢复速度更快。

综上所述，经脐部两孔法行腹腔镜阑尾切除术对非复

杂型阑尾炎患者的治疗效果良好，手术安全有效，能够减少

手术对患者造成的损伤，有利于患者恢复，临床应用价值较

高，值得推广应用。
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表1 两组患者围手术期指标对比情况分析  （ sx ± ）

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 下床活动时间（h） 肠鸣音消失时间（h） 住院时间（d）

研究组（25） 23.54±11.58 9.58±2.64 10.25±3.54 12.05±1.23 2.68±0.35

对照组（25） 36.14±15.34 12.48±3.48 16.24±4.57 20.15±2.67 5.68±1.15

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05


