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阑尾切除术是基层外科医生接触最多的一种手术。由于 

麻醉技术的日趋成熟，硬膜外麻醉因连续性可控性好的优点， 

已成为阑尾切除手术的常规麻醉方法-． 。局部麻醉应用于阑 

尾切除术虽日益减少，但其有效性 、副作用少的优点仍受到基 

层医生的重视 。为评价一定条件下局部麻醉与硬膜外麻醉 

下阑尾切除术的治疗结果，本文对 320例阑尾切除术进行了比 

较分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

急性阑尾炎诊断标准参照《黄家驷外科学》急性阑尾炎诊 

断标准 j：转移性腹痛、转移性疼痛时间在 2 h一2 d、有固定的 

压痛点，同时符合年龄 12—65岁之间。体温<38 oC、WBC<15 

×10 ／L，B超示腹腔无积液，x线下无游离体。本组对本院 

2002年8月至2005年8月收治的符合条件的320例急性阑尾 

炎患者随机分成局麻组和硬膜外组。局麻组 160例，其中男 73 

例，女 87例 ，年龄 13—65岁，平均年龄 28．3岁，平均病程 12．6 

h。在局部麻醉下行阑尾切除术。硬膜外组 160例，其中男 78 

例、女82例，年龄 12—64岁，平均年龄 29．5岁，平均病程 13 h。 

在硬膜外麻醉下行阑尾切除术。两组一般资料经统计学处理 

均无显著性差异(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 

局麻组采用 0．75％利多卡因在麦氏切 口处做皮内、皮下注 

射，然后垂直注入腹壁肌层，再于两端向内、外侧扇状注射以阻 

断髂腹下神经、髂腹股沟神经及肋间、肋下神经，最后注射腹膜 

层p 。硬膜外组采用 2％利于卡 因行硬膜外麻醉。两组均采 

用常规阑尾切除手术方法，开腹后保护切 口，寻找阑尾根部，残 

端结扎加荷包埋入。术中及术后记 录麻醉并发症、手术并发 

症、胃肠道功能恢复时间、出院时间、术后病理检查结果等，两 

组数据经统计学分析处理 ，P<0．05为差异性显著。 

2 结果 

局麻组术后无麻醉并发症；手术并发症 5例，均为切 口感 

染。胃肠功能恢复时间为 6—26 h，平均 12．3 h；住院天数为 5 
— 13 d，平均6．5 d；术后病理诊断急性单纯性阑尾炎 136例占 
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85％。硬膜外组麻醉并发症7例，均为术后腰痛；手术并发症 4 

例。均为切口感染 ；胃肠功能恢复时间为 22—78 h，平均 40．2 

h；住院时间为 7～15 d，平均为 7．6 d；术后病理诊断急性单纯 

性阑尾炎 134例 占83．8％。两组对比项目经统计学处理，除术 

后并发症、病理结果差异无显著性外(P>O．05)，其余均具有显 

著性差异(P<0．01)。 

3 讨论 

选择阑尾切除的方式最关键在于术前对阑尾炎性程度的 

判断。对于发作时间短 、未有肌紧张局部腹膜炎症状及发热 、 

白细胞计数增高等全身症状的急性阑尾炎患者行局部麻醉手 

术 ，效果明显H J。本组结果显示急性单纯性阑尾炎局部麻醉手 

术效果优于硬膜外麻醉。局部麻醉的优点有：不影响重要器官 

的功能和生命体征，几乎无麻醉后并发症，无需重要 的监护设 

备 ；既避免了硬膜外麻醉下所产生的术后并发症 ，又可促使患 

者 胃肠功能早 日恢复，缩短住院时间，节省医疗费用；对于重要 

器官功能障碍者，不能耐受其他麻醉时，也可选择局部麻醉，其 

操作简便 ，无需专职麻醉师 ，也较适合基层医院开展。缺点是： 

过度肥胖患者用药量多，麻醉效果欠佳，切口显露差；手术操作 

受麻醉范围局限，不宜进行较为复杂的探查；手术时间有限 J。 

局部麻醉下行阑尾切除术的适应证应严格把握 ，不容忽视 

的因素是患者机体的耐受性。应选择身体状况较好，年龄适中 

的患者，12岁以下或是 65岁以上患者需要多方面因素综合考 

虑。 
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