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６５岁以上急性阑尾炎患者腹腔镜术后并发症的临床研究

李祖贵１，梁先春２　（１．重庆市綦江区心新医院普外科，重庆 ４０１４２０；２．解放军陆军特色医学中心肝胆外科，重庆 ４０００１０）

［摘　要］　目的　分析６５岁以上急性阑尾炎患者经腹腔镜和开腹阑尾切除术后并发症的发生率及治疗策略。方法　选取重
庆市綦江区心新医院２０１０年１月至２０１５年１２月收治的６５岁以上行急性阑尾炎手术切除患者１６８例为研究对象。按手术方式分
为腹腔镜组（ＬＡ组）和开腹手术组（ＯＡ组）。比较两种术式手术时间、术中出血量、患者下床活动时间、住院时间和术后并发症发
生率。结果　ＬＡ组患者的手术时间、术中出血量、下床活动时间、住院时间、切口愈合不良和粘连性肠梗阻的发生率明显少于 ＯＡ
组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　６５岁以上老年急性阑尾炎患者行腹腔镜阑尾切除术并发症发生率较低，恢复快，
但术前应准确评估，根据患者情况选择，避免术后发生并发症。
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　　急性阑尾炎是临床常见的急腹症之一，手术切除是
其治疗的主要方法。由于身体机能的特殊性，急性阑尾

炎在老年患者中进展更快，风险更高，术后亦具有较高

的并发症发生率［１］。目前，腹腔镜下阑尾切除术（ｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＬＡ）因操作时间较短，创伤小，恢
复快等优点，已广泛应用于各级医院［２４］。本研究通过

比较６５岁以上急性阑尾炎的老年患者经腹腔镜和开腹
阑尾切除术（ｏｐｅｎａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＯＡ）后各种并发症的
发生，以期探讨ＬＡ致术后并发症发生的可能因素，以及
在老年急性阑尾炎患者中的临床应用价值，进而防范和

降低其术后并发症的发生。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取重庆市綦江区心新医院２０１０年１月至２０１５

年１２月收治的６５岁以上急性阑尾炎手术切除患者
１６８例为研究对象。其中７７例进行ＬＡ（ＬＡ组），９１例
实施ＯＡ（ＯＡ组），所有患者均在自愿的基础上实施
ＬＡ和ＯＡ手术。２组患者性别、年龄和实验室检查比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性（表１）。
１．２　手术方法

腹腔镜下阑尾切除术组：手术插管全麻下施行，建

立气腹，采用“三孔法”。常规探查腹腔，吸去腹腔内

积液或脓液。沿结肠带找到阑尾，合成夹分别夹闭阑

尾动脉及阑尾根部及系膜，并离断。阑尾残端用电凝

烧灼。如阑尾穿孔，积脓积液较多，则放置腹腔引流。

开腹阑尾切除术组：持续硬膜外麻醉或全身麻醉

下施行，采取麦氏切口或麦氏点处纵行探查切口。手

术程序同ＬＡ术，找到阑尾后，中丝线结扎阑尾动脉及
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阑尾根部及系膜，电凝烧灼阑尾残端后，荷包包埋。

１．３　疗效判定指标
疗效判定指标包括：①手术时间，指从切皮开始，

至关腹结束；②术中出血量，指手术中吸引瓶中及纱布
表１　临床资料比较

临床特征 ＬＡ组（ｎ＝７７） ＯＡ组（ｎ＝９１） Ｐ

年龄（岁） ７０．８±８．１ ７１．２±７．４ ０．９２

男／女（例） ５８／１９ ５７／３４ ０．３６

转移性右下腹疼痛［例（％）］ ３９（５０．６） ４４（４８．４） ０．７６

腹部２个象限疼痛［例（％）］ １５（１９．５） １９（２０．９） ０．８２

全腹疼痛［例（％）］ ２３（２９．９） ２８（３０．７） ０．８９

发热［例（％）］ ４１（５３．２） ５２（５７．１） ０．６１

消化道症状［例（％）］ ３０（３９．０） ４２（４６．２） ０．３４

合并基础疾病［例（％）］

　高血压 ５７（７４．０） ６９（７５．８） ０．７８

　糖尿病 ３９（５０．６） ４２（４６．２） ０．５６

　心功能不全 ２１（２７．３） ２９（３１．９） ０．５１

　慢性支气管炎 ２９（３７．７） ３８（４１．８） ０．５８

　肺气肿 １８（２３．４） ２１（２３．１） ０．９６

　其他 ３３（４２．９） ３９（４２．９） ０．８７

白细胞（１０９／Ｌ） １１．３±３．２ １１．９±２．８ ０．９４

吸附血量；③下床活动时间，指从手术结束至开始下床
活动的时间；④住院时间，指患者入院２４ｈ内施行手
术，无因其他疾病延长住院时间；⑤术后并发症，包括
切口感染或液化、切口疝、肺部感染、心功能不全、粘连

性肠梗阻、肠瘘、腹腔出血等。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０软件，计量资料以均数 ±标准差

（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者手术相关情况比较
１６８例患者均顺利完成手术，２组患者手术时间、

术中出血量、下床活动时间和住院时间比较，差异均具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者手术相关情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

下床活动时间

（ｈ）

住院时间

（ｄ）

ＬＡ组 ７７ ７７．２±２１．３ ５９．５±１５．８ ２６．４±１０．３ ５．２±２．４

ＯＡ组 ９１ １１５．４±３７．９１１６．４±４９．３ ３７．２±１９．５ ８．１±２．９

Ｐ ０．００１ ０．０００ ０．０２４ ０．０００

２．２　２组患者术后并发症及死亡情况比较
ＬＡ组术后出现 １例切口愈合不良（感染或液

化），明显少于 ＯＡ组的１３例，差异具有统计学意义
（Ｐ＝０．００２）；ＬＡ组未出现术后粘连性肠梗阻，而 ＯＡ
组出现７例，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０１６）；其余
术后并发症的发生率 ２组间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。开腹手术组术后出现１例患者死亡，而
腹腔镜手术组无死亡病例。两种术式术后并发症情况

见表３。

表３　２组患者术后并发症及死亡情况比较［例（％）］

组别 ｎ 切口感染、液化 切口疝 切口裂开 肺部感染 心功能不全 粘连性肠梗阻 肠瘘 术后出血 腹腔脓肿 其他 死亡

ＬＡ组 ７７ １（１．３） ０ ０ ２（２．８） ３（４．２） ０ １（１．３） ０ ０ ４（５．６） ０

ＯＡ组 ９１ １３（１４．３） ２（２．２） ２（２．２） ８（８．８） ５（５．５） ７（７．７） ２（２．２） １（１．１） ３（３．３） ５（５．５） １（１．１）

Ｐ ０．００２ １．０００ １．０００ ０．１１１ １．０００ ０．０１６ １．０００ １．０００ ０．２５１ １．０００ １．０００

３　讨论

急性阑尾炎患者病情危急，多表现为腹痛，常需急

诊处理。目前，治疗急性阑尾炎的方法以手术为主，一

般都能够取得理想的效果。值得注意的是，常规阑尾

切除术后易发生并发症，如切口感染、腹腔脓肿、肠梗

阻以及肠粘连等。近年来，随着医疗技术的发展及医

疗设备的更新，微创技术得到广泛运用，其中包括ＬＡ，
其具有创伤小、痛苦轻和恢复迅速等特点，因此受到临

床医师的推崇与患者的认可。

老年患者因对疼痛感觉不敏感，免疫力较差，主诉

不完整及体征也可能不明显，同时因多数患者合并较

多并发症，故急性阑尾炎发作就医时，病情复杂且较严

重。因此，对于老年急性阑尾炎患者，一旦诊断明确，

均应及时手术，术后应严密观察病情变化，积极治疗术

后并发症［５］。

在腹腔镜治疗急性阑尾炎的最初经验中，一些作

者发现术后脓肿的发生率高于开腹阑尾切除术［６７］。

然而，包括多项前瞻性试验、荟萃分析和多中心的队列

研究，清楚地证明了开放式和腹腔镜手术在术后脓肿

风险方面并无差异［８］。本研究结果与之类似。Ｔｓａｏ

等［９］纳入１１０５例患者的回顾性研究显示，与 ＯＡ组
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相比，ＬＡ手术组能够有效降低术后粘连性肠梗阻的发
生，其原因可能是 ＬＡ切口小且术中对切口有效保护
（阑尾标本由标本袋取出，未直接接触切口）；此外，ＬＡ
手术组的切口感染、脂肪液化或切口疝发生率明显降

低，肥胖和糖尿病患者尤其受益，ＬＡ也并未增加术后
肠瘘的发生。

腹腔镜下手术，可最大程度地暴露手术野，探查整

个腹腔，并能迅速找到阑尾或判断是否穿孔及异位阑

尾炎，缩短手术时间，减少出血量；因疼痛较轻，患者下

床时间早，进而亦有利于切口愈合，肠道功能的恢复，

减少相关的术后并发症；术后用药减少，住院时间缩

短，在更大程度上减轻患者的经济负担。

本研究也发现，对于老年患者，ＬＡ也并非没有
“死角”和限制。对于合并心肺疾病的患者，气腹的影

响尤其明显，术后可能导致患者基础疾病加重，如肺部

感染或心功能不全等。无气腹腹腔镜手术或许对于这

部分患者是不错的选择。另外，ＬＡ手术多采用全麻手
术，部分老年患者术后出现拔管延迟、恢复慢、住院时

间延长等情况。对于有多次腹腔手术史、怀疑腹腔粘

连严重、合并肠梗阻或肠道肿瘤的老年患者，ＬＡ的选
择需慎重，若ＬＡ术中发现局部粘连严重，腹腔镜手术
有损伤肠道的可能，应及时中转开腹，避免不必要的脏

器损伤［１０１１］。

因此，对于６５岁以上的老年急性阑尾炎患者，腹
腔镜手术是安全可行的，但 ＬＡ对于老年患者，亦存在
并发症或禁忌证，术前应准确作出判断，不能一味追求

微创而盲目施行ＬＡ。
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