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摘  要 

急性阑尾炎(Acute appendicitis, AA)是临床常见急性化脓性感染疾病，是诱发急性腹痛并需外科治疗的

常见病之一，属于普外科常见的急腹症，发病率在所有急腹症中排前位，西方国家高达10%，我国发病

率为4%~8.5%。急性阑尾炎具有发病急、病情进展快、症状重等特点，持续伴阵发性加剧的右下腹疼

痛为典型症状，在阑尾点按压能感受到强烈的痛感，伴有呕吐、恶心及低热等临床病症。若治疗不及时，

则极易发生阑尾脓肿、穿孔，引起败血症、多器官功能障碍等严重并发症，从而对患者的生命健康造成

严重威胁。临床上，急性阑尾炎手术普遍采用腹腔镜手术(LA)和开放手术(OA)疗法，本研究拟比较老年

肥胖急性阑尾炎患者行开放阑尾切除术与腹腔镜下阑尾切除术的临床效果，总结如何改善其病情和预后，

并能进一步提升其生存质量。 
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Abstract 
Acute appendicitis is a common acute suppurative infectious disease in clinical practice. It is one 
of the common diseases that induce acute abdominal pain and require surgical treatment. It is a 
common acute abdomen in general surgery. Its incidence rate ranks first among all acute abdo-
minal diseases, and it is as high as 10% in Western countries. The incidence rate in China is 4% to 
8.5%. Acute appendicitis has the characteristics of acute onset, rapid disease progression, and se-
vere symptoms. Sustained and exacerbating paroxysmal right lower quadrant pain is a typical 
symptom. Strong pain can be felt when pressing the appendix point, accompanied by vomiting, 
nausea, low-grade fever and other clinical symptoms. If not treated in time, appendiceal abscess 
and perforation can easily occur, causing sepsis, multiple organ dysfunction and other serious 
complications, thus posing a serious threat to the patient’s life and health. Clinically, laparoscopic 
surgery and open surgery are commonly used for acute appendicitis surgery. This study aims to 
compare the clinical effects of open appendectomy and laparoscopic appendectomy in elderly ob-
ese patients with acute appendicitis, summarize how to improve their condition and prognosis, 
and can further improve patient safety. 
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1. 引言 

急性阑尾炎疾病的发生与阑尾被细菌感染、粪石阻塞阑尾管腔或增生淋巴滤泡存在紧密联系，致使

阑尾管腔感染或者坏死[1]。另外，阑尾淋巴也会有水肿增生症状，导致患者腹腔出现刺激、压痛等症状

[2]。一般急性阑尾炎的外科治疗常采用开腹手术方式，但是 LA 阑尾切除术自从 Semm 在 20 世纪末引入

后就应用于儿童和特定成年人中。目前，有关急性阑尾炎的文献大多聚焦于阑尾的生理功能、症状或疾

病诊断，少有临床治疗老年患者的评估[3]。针对高龄患者的手术诊治方式的选择还存在争论，本文对 LA
和 OA 的临床疗效和治疗费用进行对比分析。 

2. 老年肥胖阑尾炎患者现状 

随着社会经济不断增长和医学进步，老年人口增多，老年急性阑尾炎的发病率也不断增加，其中 60
岁及以上急性阑尾炎患者占总数的 1/10 [4]，在国内，高龄人群的急性阑尾炎发病率为 2%~4% [5]，随着

人类生活水平的日益提高，肥胖症正成为全世界流行的疾病，肥胖患者若突发急性阑尾炎将增加手术操

作难度。但由于机体功能衰退，且伴随多种慢性基础疾病，老年肥胖阑尾炎患者发病时症状较少且不典

型，增加诊断难度；另一方面老年肥胖阑尾炎患者机体的免疫和防御功能减弱，对创伤和感染的应激能

力降低，对药物治疗的反应和药物的代谢能力也降低，具有并发症多及病死率高特性[6]。在解剖学上，

老年阑尾炎患者的阑尾出现萎缩、血管、淋巴发生退行性变化，并且因为动脉出现硬化，机体本身的抵

抗力低于青中年患者，更容易发生阑尾缺血甚至穿孔的情况 ，其中穿孔率可达 30%以上，老年急性阑尾
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炎患者病死率可达青年患者 8 倍以上[7]。患病程度与诊断及治疗时间存在紧密联系，及早诊断并治疗，

有助于患者在短时间内恢复健康，降低病死率。 

3. 两种手术方式对比 

临床上，急性阑尾炎手术普遍采用腹腔镜手术(LA)和开放手术疗法(OA)。开腹阑尾切除术治疗，具

体操作如下：医护人员需在患者右侧髂前上棘和脐连线中外 1/3 处做一个麦氏点斜切口，长度约 3~7 cm。

在明确阑尾系膜痿后对阑尾动脉处行结扎、切断等处理并在距离结扎绳远端 0.5 cm 处切断患者的阑尾。 
在阑尾残端处用碘伏消毒处理。手术过程中应注意患者的病情状况，并根据实际需求给予引流管和抗生

素治疗。腹腔镜阑尾切除术治疗，具体如下：患者行头低脚高位置，行气管插管处理。在患者肚脐下作

直径为 10 mm 的切口，放入 10 mm Trocar 并建立 CO2气腹，将定压值设定为 12~15 mmHg。依次切开右

氏麦点和左氏麦点长为 0.5~1.0 cm 切口，将阑尾提起时确保无损伤。将阑尾根部打结处理，结夹成功后

切断阑尾，做 8 字缝合处理。医护人员需根据患者有无积液或化脓情况做消炎、止血、引流处理，术后

2~3 d 拔出引流管并给予抗感染治疗。 
肥胖阑尾炎患者，其腹壁厚实，手术视野较为狭窄，其阑尾系膜粗短肥厚，盲肠固定，空间狭窄，

难以彻底对其腹腔冲洗。传统 OA 手术切口仅 3~5 cm [8] [9]，手术创伤低，可是在现实操作中，尤其是

针对老年肥胖患者以及阑尾位置较为隐蔽者，在选择切口方面表现出较高难度，探寻难度较大时一般需

要延长切口，而小切口提供的视野较小，手术难度提升，术后切口感染、脂肪液化[10]等并发症发生率较

高，开腹手术直接进入腹腔内操作，可增加肠粘连、肠梗阻等发生风险影响患者术后愈合，增加手术风

险[11] [12] [13]，且患者体征症状不明显，常无法顺利开展手术治疗。 
目前对于急性阑尾炎肥胖患者，腹腔镜阑尾炎切除术(LA)的广泛运用，可有效降低漏诊、误诊率，

提高手术治疗效果[14]。LA 与 OA 相比，LA 所造成的切口较小，加之术中采用电凝烧灼止血，可有效

减少术中出血量，且该术式术野清晰、暴露良好，能够节约探查阑尾耗费的时间，保护患者周围正常组

织，从而缩短手术用时，促进患者更快恢复[15] [16]。阑尾切除术作为腹腔手术，在操作时会对腹壁、肠

管等阑尾周围正常组织产生影响，加之患者身体受到创伤、失血、疼痛等不良刺激，可导致胃 肠蠕动功

能减弱，不利于患者术后恢复[17]。LA 在腹腔镜直视下操作，可有效减少对肠系膜、肠管的牵拉，从而

避免组织损伤，减轻机体应激刺激，促进患者胃肠功能更快恢复[18] [19]。阑尾切除术会对患者机体造成

创伤，引起炎症反应，使炎症因子水平升高，而过度的炎症反应会对患者机体内环境产生破坏，影响术

后恢复[20] [21]。LA 能够在腹腔镜下获取清晰的手术视野，在彻底清除病灶的同时减少对周围组织的影

响，降低创伤刺激，避免炎症因子过度表达[22]。LA 用时短、切口小，可有效减少腹腔在空气中的暴露，

降低感染风险，还能够较 好地保护肠管及腹壁，从而减少肠梗阻、腹腔脓肿等并发症的发生。可有效明

确病灶区域，从而避免不必要切除;对患者创伤较小，利于患者恢复。采用腹腔镜阑尾切除术治疗具有广

阔前景。对于高龄患者，LA 阑尾切除术是相对安全和高效的手术方法，但因二氧化碳(CO2)气腹会使呼

吸系统出现不同程度的改变，且老年患者耐受性低于中青年患者，因此手术危险度也更高。另一方面有

文献报道，LA 术中转开腹几率为 10.3‰~60‰，阑尾周围粘连较重者高达为 21.20% [23]。对于局部粘连

严重、怀疑癌变、术中大出血的患者，需中转开腹完成手术。LA 费用较多，主要是全麻及腹腔镜器械加

收的费用，但是 LA 术后恢复快，抗生素应用时间短，住院时间短，可在一定程度上减少住院费用；对

于同时伴有严重呼吸系统疾病或心脑血管疾病的患者，有全麻禁忌的老年人，不宜行 LA 术。但近年，

改良小切口阑尾切除术在临床急性阑尾炎患者中治疗，腹腔镜阑尾切除术治疗优势不明显，特别在治疗

费用方面受到临床局限。有学者等[24]对腹腔镜阑尾切除术和小切口阑尾切除术患者进行对比分析，发现

两种治疗方法在疗效及术后并发症发生率方面无明显差异。临床统计发现，受到腹腔镜阑尾切除术治疗
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费用影响，临床中部分患者并非选择腹腔镜阑尾切除术。另有学者研究指出，随着腹腔镜手术适应证放

宽，腹腔镜在腹部疾病诊治中仍有显著优势，特别在肥胖患者、腹部探查中有显著优势[25]。但在外科医

师中，部分认为腹腔镜阑尾切除术会增加经济压力，且与开腹手术相比无较大差异[26]。 

4. 针对两种手术方式的利与弊，目前临床应用现状 

以往有效且可靠的手术方式即为开腹阑尾切除术，在对该病症进行诊断时，临床误诊率约为 30%，

而阑尾阴性切除率达 20%~30% [26]，OA 作为开放式腹腔手术，虽能够切除阑尾，但切口范围较大，术

后感染发生风险较高，且手术操作会对纤维组织、肠系膜等进行牵拉，可导致胃肠功能减弱、术后疼痛

感强烈，患者恢复速度相对较慢，治疗周期长，效果有限，且易复发，甚至会造成急性腹膜炎等严重并

发症，术后的并发症发生率为 10%~20% [27]，严重影响手术效果，导致患者术后难以快速融入正常生活，

给患者带来极大的痛苦。随着腹腔镜技术的普及，腹腔镜下阑尾切除术因其具有创伤小、观察视野开阔、

冲洗引流充分、术后疼痛轻、恢复快、术后伤口感染率低等优势[28]，明显加快了患者术后的康复速度，

LA 并不会导致老年患者基础疾病恶化、术后并发症增多以及死亡率升高，且随访患者的主观满意度也较

高[29]。综上所述，腹腔镜阑尾切除术逐渐取代开腹下阑尾切除术，被越来越多的医院单位所采用。 

5. 讨论 

人口老龄化是现阶段中国乃面临的一个严重的社会问题，随着老龄化现象的加重，目前临床上老人

患急性阑尾炎的病例有了增多的趋势[30]，且这种阑尾炎的死亡率很高，必须引起重视并成为普外科急需

解决的重点问题。老年阑尾炎患者常有白细胞升高、发烧、右下腹压痛、上腹不适、腹胀、转移性右下

腹痛、恶心呕吐等症状。老年患者与中青年患者存在明显差异，老年肥胖患者多合并基础性疾病，机体

的免疫和防御功能减弱，对创伤和感染的应激能力降低，对药物治疗的反应和药物的代谢能力也降低，

使围手术期并发症和死亡率增加[31] [32]。如何快速促进老年肥胖阑尾炎患者功能恢复和减少并发症，已

成为临床工作的重点。腹腔镜阑尾切除术已经成为众多外科医师治疗单纯性阑尾炎及各种类型复杂类型

阑尾的主要选择方案，但其在老年肥胖急性阑尾炎患者中应用效果需进一步分析，在治疗上 LA 是否较

OA 更具备优越性，是目前研究的热点[33]，针对高龄患者的手术诊治方式的选择还存在争论，因此本研

究为了探讨分析急性阑尾炎老年肥胖患者应用腹腔镜与开腹阑尾切除术的临床效果，总结如何改善其病

情和预后，并能进一步提升其生存质量。 

6. 总结 

综上所述，腹腔镜与开腹阑尾炎切除术应用于老年肥胖阑尾炎患者中，均可获得较好的效果，其中

腹腔镜手术的应用，可减少患者的手术创伤以及并发症几率，缩短术后康复的时间，应用价值更高。 
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