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摘  要 

腹腔镜阑尾切除术(Laparoscopic appendectomy, LA)作为一种微创手术方式，较传统开腹阑尾切除术

(Open appendectomy, OA)具有创伤小、术后恢复快等优势。随着设备与技术的不断进步，LA已成为急

性阑尾炎的主流治疗手段。然而，其在特殊病情(如阑尾周围脓肿、妊娠期阑尾炎等)、术式选择(如SILA、
NOTES)、术后疼痛管理及成本效益等方面仍存在诸多争议与优化空间。本文旨在系统综述LA的研究现

状与最新进展，重点剖析目前存在争议的临床问题，评估不同术式的真实效益，探讨快速康复外科(ERAS)
理念及区域神经阻滞等疼痛管理新策略在LA中的应用，并提出未来研究方向与临床实践建议，以期为LA
的规范化、个体化应用提供理论依据。 
 
关键词 

腹腔镜阑尾切除术，单孔阑尾切除术，阑尾周围脓肿，现状，研究进展 
 

 

Research Status and Progress of  
Laparoscopic Appendectomy 
Limin Liu, Baijiang Wan, Zhuo Liu 
Department of General Surgery, Beijing Electric Power Hospital, State Grid Corporation of China, Beijing 
 
Received: September 21, 2025; accepted: October 14, 2025; published: October 22, 2025  

 
 

 
Abstract 
Laparoscopic appendectomy (LA), as a minimally invasive surgical approach, offers advantages 
such as reduced trauma and faster postoperative recovery compared to traditional open appendec-
tomy (OA). With the continuous advancement of equipment and techniques, LA has become the 
mainstream treatment for acute appendicitis. However, there remain numerous controversies and 
areas for optimization in special conditions (such as periappendiceal abscess, pregnancy-related 
appendicitis), surgical technique selection (such as single-incision LA, Natural Orifice Transluminal 
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Endoscopic Surgery—NOTES), postoperative pain management, and cost-effectiveness. This article 
aims to systematically review the current research status and latest progress of LA, with a focus on 
analyzing currently controversial clinical issues, evaluating the true benefits of different surgical 
techniques, exploring the application of Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) concepts and new 
pain management strategies such as regional nerve blockade in LA, and proposing future research 
directions and clinical practice recommendations. The goal is to provide a theoretical basis for the 
standardized and individualized application of LA. 
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1. 引言 

急性阑尾炎是最常见的腹部外科急症，阑尾切除术亦是全球开展最多的外科手术之一。随着微创外

科技术的飞速发展，LA 已成为多数医疗中心治疗阑尾炎的首选术式[1] [2]。然而，尽管 LA 技术日益成

熟，其在临床应用中仍面临诸多挑战与争议，如单孔腹腔镜手术的实际效益、阑尾周围脓肿的处理时机、

特殊人群(儿童、老年、孕妇)的手术策略选择，以及术后疼痛管理及 ERAS 路径整合等。本文不仅旨在综

述 LA 的技术发展与临床应用现状，更力求深入分析当前存在的争议焦点，基于最新证据进行批判性评

估，明确 LA 在不同临床情境下的优势与局限，并进一步探讨其与快速康复外科理念结合的应用潜力，

为临床实践提供循证参考与前瞻性视角。 

2. 腹腔镜阑尾切除术的历史与发展可以分为几个阶段 

早期探索(1980 年代)：1983 年，德国外科医生 Semm [3]完成了世界上首例腹腔镜阑尾切除术。这一

时期，腹腔镜技术仍在发展，LA 的普及和应用相对有限。技术发展(1990 年代)：随着腹腔镜技术的成熟

和普及，LA 开始在更多医院和诊所得到应用[4]。这一时期，LA 的手术技巧和设备得到了显著改进，手

术适应症也逐渐扩大。普及与标准化(2000 年代)：2000 年代初期，LA 已成为许多医院的标准阑尾切除术

方式[5] [6]。手术技术和设备进一步优化，包括单孔腹腔镜技术的发展，使得 LA 更加微创和美观。当前

状态(2020 年代)：LA 已成为治疗急性阑尾炎的首选方法，其创伤小、恢复快、术后并发症发生率低等优

点得到了广泛认可。手术技术和设备持续进步，如 3D 腹腔镜和机器人[7]。辅助腹腔镜阑尾切除术的出

现，进一步提高了手术的安全性和效率。随着技术的进一步发展，LA 将继续优化，手术时间可能进一步

缩短，术后恢复时间进一步减少。个性化手术和远程腹腔镜手术的可能性也在增加，这将为患者提供更

多选择和便利。总体而言，腹腔镜阑尾切除术从早期的探索和试验阶段，发展到如今已成为一种标准化

的手术方法，其历史反映了微创外科技术的快速进步和手术理念的转变。随着技术的发展，LA 将继续在

治疗阑尾炎中发挥重要作用。 

3. 腹腔镜阑尾切除术的适应症 

主要包括以下情况[5] [8]-[10]：(1) 急性单纯性阑尾炎及慢性阑尾炎：这是 LA 最常见和最适宜的适
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应证，适用于大多数急性阑尾炎及慢性阑尾炎患者。(2) 儿童阑尾炎：由于儿童的解剖特点，LA 可以减

少对腹壁的损伤，促进术后恢复。(3) 糖尿病阑尾炎患者：糖尿病患者可能对传统手术的恢复更为敏感，

LA 可以减少术后并发症的风险。(4) 肥胖阑尾炎患者：肥胖患者由于腹部脂肪层较厚，LA 可以提供更

好的视野和操作空间，减少对腹腔的干扰。(5) 急性化脓性阑尾炎：尽管这类阑尾炎可能需要更复杂的手

术处理，LA 仍然是一个可行的选择，特别是在患者条件允许的情况下。(6) 不能明确诊断为阑尾炎，但

具有开腹探查指征的腹膜炎患者：在无法确定阑尾炎的情况下，LA 可以作为一种诊断性手术，同时进行

治疗。(7) 阑尾周围脓肿：LA 可以减少对周围组织的损伤，有助于减少术后并发症。(8) 复发性阑尾炎：

对于反复发作的阑尾炎，LA 可以作为一种长期解决方案。(9) 阑尾憩室：憩室可能导致炎症，LA 可以同

时切除憩室和阑尾。(10) 阑尾异位：对于阑尾位置异常的患者，LA 可以提供更好的视野，有助于更精确

的手术操作。随着腹腔镜技术的日趋成熟，手术适应证不断地拓宽，不仅原来认为的手术禁忌证现在已

经不复存在，如阑尾已经坏疽或穿孔，或者阑尾与周围组织严重粘连的患者 LA 是安全、可行的，术中阑

尾根部结扎牢靠，术后发生粪瘘等并发症的风险并不增加[11]。有过腹部手术史也曾被作为的相对禁忌证，

现在也在被突破[12]。需要注意的是，尽管 LA 在许多情况下都是首选治疗方法，但并不是所有阑尾炎患

者都适合 LA。在手术的过程中，应该把降低患者损伤放在第一位，在阑尾炎手术过程中如果出现患者气

腹建立困难、阑尾残端处理困难、阑尾肿瘤或者阑尾与周边组织粘连难以游离以及存在解剖变异等情况

时[13]，及时中转手术是一种选择而不是失败的结果。此外，LA 的实施也受到手术者经验、手术设备和

技术水平的影响。因此，在决定是否进行 LA 时，需要综合考虑患者的具体情况、手术者的经验和医院的

技术条件。 

4. 腹腔镜阑尾切除术的麻醉方法 

目前腹腔镜阑尾切除术主要采用静脉复合麻醉和连续硬膜外麻醉两种方式。静脉复合麻醉是 LA 的

首选麻醉方式[14]，具有麻醉效果好、人工气腹建立理想等优点[15]。它通过静脉注射麻醉药物，使患者

进入无意识状态，以进行手术。缺点是费用较高，术后容易引发心肺并发症。连续硬膜外麻醉优点是对

患者上腹部疼痛及恶心呕吐等症状的缓解效果较好。缺点是约有 80%的患者在术中会出现阑尾牵拉反射

严重的情况，且术后易引发上腹部疼痛及恶心呕吐等症状。为了改善连续硬膜外麻醉的不足，临床通常

采用腰硬联合麻醉方式[16]。一般来说，麻醉平面达到 T6~T8 便可以取得较为理想的麻醉效果。总的来

说，选择合适的麻醉方式需要根据患者的具体情况和手术医师的经验来决定。 

5. 腹腔镜阑尾切除术的手术术式选择 

腹腔镜阑尾切除术基于是否需要建立气腹可以分为气腹型和免气腹型两种手术术式。气腹型通过向

腹腔内注入二氧化碳气体，建立气腹以增加手术操作空间，适合处理阑尾周围粘连严重、阑尾位置不明

确等情况[17]。而免气腹型则通过腹壁牵引装置对腹壁进行牵引，避免气腹对心肺功能的影响，可以降低

CO2 结合率，维持术中血流动力学稳定，减少并发症发生[18]，适用于合并严重心肺疾病的患者及老年患

者。在选择手术方式时，需综合考虑患者的病情、手术医师的经验、手术设备的可获得性以及患者的个

人意愿。 
基于穿刺孔的数量，腹腔镜阑尾切除术可以分为单孔法、两孔法和三孔法。早期，由于手术器械的

限制和手术操作技术的不成熟，腹腔镜阑尾切除术通常采用多孔法，即四个或更多的戳孔。随着手术医

师的操作技能提高和手术器械的改进，手术戳孔的数量逐渐减少，由多孔法向三孔法、两孔法甚至单孔

法及自然腔道转变。 
三孔法腹腔镜阑尾切除术是目前临床应用最广泛的主流腹腔镜手术方式[19]。这种方法通过三个穿
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刺孔进行手术，其中一个是脐部观察孔，另外两个是操作孔。手术操作中，首先在脐部建立观察孔，通

过该孔放入腹腔镜，然后通过另外两个操作孔放入手术器械。三孔法操作简便，视野开阔，可以较好地

完成腹腔探查和相对复杂的手术。三孔法腹腔镜阑尾切除术的优点在于其住院时间、术后美容、术后疼

痛，术后感染率以及术后长时间满意度方面相比 OA 优势更明显[20]。不同戳孔入路 LA 国内外尚无统一

标准，常用的有以下 3 种：脐孔、麦氏点、耻骨联合上方戳孔，脐孔、反麦氏点、耻骨联合上方戳孔，

脐孔、耻骨联合上方左右戳孔[21]。然而戳孔的选择也应建立在手术顺利基础上，而非为了美观盲目选择，

从而忽视手术时间延长以及由此而带来的麻醉风险及额外费用。 
两孔法腹腔镜阑尾切除术是在三孔法的基础上逐渐过渡到的一种手术方式。这种方法通过两个穿刺

孔进行手术，一个用于观察，另一个用于操作。两孔法腹腔镜阑尾切除术的优点在于手术创伤更小，术

后康复快、无需特殊手术器械与耗材、切口隐蔽美观等优点。相比三孔阑尾切除，手术操作相对复杂，

需要术者具备一定的手术经验，因此，早期开展该手术，建议选择 BMI 低，阑尾炎症不重，腹腔黏连较

轻的患者[22]。然而对于阑尾脓肿、腹腔粘连重尤其回盲部炎症重、回盲部粘连固定不动、阑尾无法暴露

的病例，该术式亦不适用[23]。 
单孔腹腔镜阑尾切除术(single incision laparoscopy appendectomy, SILA)是目前临床应用的一种新方法，

这种方法通过一个穿刺孔进行手术，即脐部。单孔法腹腔镜阑尾切除术的优点在于手术创伤更小，术后

恢复更快，术后感染率较低，疤痕更小，特别适合那些对切口瘢痕外观有强烈需求的患者[24]。韩福洲等

[25]总结了急诊行腹腔镜阑尾切除术的 1104 例复杂性阑尾炎病人，其中行 SILA 788 例，认为在熟练掌握

传统 LA 操作的基础上，开展 SILA 是安全可行的，其除有瘢痕隐蔽美观功能外，并不延长手术时间、增

加术后并发症风险，挑战了“SILA 必然更难”的传统观念。然而，多项 Meta 分析[26] [27]指出了 SILA
的固有缺陷：“器械打架”、三角缺失、操作视野受限等问题可能导致术者操作不便，尤其在处理肥胖、

穿孔或后位阑尾等复杂情况时，手术时间可能延长，学习曲线陡峭。关于术后疼痛，现有证据并不一致，

如 Cai 等的分析显示 SILA 与常规 LA 无显著差异，表明术后疼痛可能更多与气腹压力、个体差异及疼痛

管理策略相关，而非取决于戳孔数量[28]。 
当前关于 SILA 的许多研究存在高度选择性偏倚(多选择简单病例)和发表偏倚(阳性结果更易发表)，

且缺乏长期的生活质量及患者报告结局评估。其“真实效益”需重新审视：美容效益是明确的，但应权

衡其与潜在增加的手术风险和成本。其并非技术上的“进阶”，而是一种“替代”。它更适合由已熟练

掌握传统多孔 LA 技术的医生，在经过严格培训后，选择性地应用于 BMI 较低、诊断明确、无严重腹腔

粘连的预期简单病例。未来研究不应再局限于比较手术时间、切口感染率等传统指标，而应更多采用 RCT
设计，并纳入基于患者视角的核心结局指标集，如美容满意度、躯体形象评分、长期腹壁感觉异常发生

率以及详细的成本效益分析，以真正明确 SILA 的附加价值。 
总的来说，随着腹腔镜技术的不断进步，手术戳孔的数量逐渐减少，手术创伤进一步减小，术后恢

复更快，为患者提供了更多的选择，今后仍需通过多中心、高质量、大样本、双盲随机对照实验进行进

一步验证。 
经自然腔道腹腔镜阑尾切除术(natural orifice transluminal endoscopic surgery, NOTES)是一种新兴的微

创手术技术，它通过人体自然腔道(如胃、阴道、结肠或膀胱)进入腹腔进行手术，避免了传统腹腔镜手术

需要腹壁切口的缺点[29]。这种手术方式的主要优势包括腹壁无切口、手术创伤小、术后恢复快、术后疼

痛轻以及减少术后并发症的发生。在阑尾切除方面，NOTES 技术可以采用经胃、经阴道或经结肠等不同

途径进入腹腔。经阴道阑尾切除术(transvaginal appendectomy, TVA)为传统腹腔镜阑尾切除术(LA)提供了

一种潜在的侵入性小的选择，对术后性功能无影响，近期疗效满意，无痕美容效果确切，是已婚经产妇

且美容要求较高阑尾炎患者的可选术式[30]-[32]。然而，NOTES 技术在阑尾切除中的应用仍面临一些挑
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战，包括穿刺孔的闭合技术、潜在的感染和并发症风险、手术器械的改进以及手术的安全性和有效性评

估等[33] [34]。此外，NOTES 手术需要更高的技术要求，因此需要有经验的医生进行操作。尽管如此，

随着技术的不断发展和完善，NOTES 技术在阑尾切除中的应用前景广阔。它有望成为一种安全、有效的

手术方式，为更多患者提供微创治疗的选择。 

6. 腹腔镜阑尾切除术的并发症与优势 

腹腔镜阑尾切除术(laparoscopic appendectomy, LA)与传统的开腹阑尾切除术(open appendectomy, OA)
相比，具有明显的优势和较少的并发症。LA 通过腹腔镜提供清晰的三维视野，使手术操作更加精准，同

时其微创特性减少了手术创伤，患者术后疼痛较轻，恢复时间缩短。对于肥胖女性患者优势更明显[35]。
LA 因切口较小，多不必缝合，减少了缝线反应及缝线疤痕。LA 切口位于脐部，与脐皱襞相融合，不细

看很难发现，具有美容优势。LA 操作孔通常可置于髂前上棘连线以下，其疤痕可通过衣饰遮蔽；患者对

术后的腹部疤痕满意[36]。LA 可以同时对整个腹盆腔进行检查，有助于发现并处理其他潜在的腹部问题

[37]。尽管 LA 的切口感染率较低，但仍需注意预防；一项纳入了十二项回顾性病例对照研究的荟萃分析

显示，与开腹阑尾切除术(OA)相比，LA 降低了手术部位感染(SSI)率，比值比(OR) 0.23，95%置信区间

(CI)：0.14~0.37，并且腹内脓肿(IAA)并发症发生率无差异 OR：1.02，95% CI 0.56~1.86 [38]。LA 减少了

肠粘连的风险，但在某些情况下仍可能发生肠梗阻；LA 的残端处理技术已经成熟，在阑尾基底坏死、阑

尾穿孔或严重炎症影响盲肠基底的情况下 LA 也可以安全进行[39]。 
总体而言，LA 以其微创、术后恢复快、并发症发生率低等优势，在临床中被广泛应用，但仍需根据

患者具体情况选择合适的手术方式，并注意预防并发症的发生。 

7. 在阑尾周围脓肿的应用 

尽管腹腔镜治疗阑尾周围脓肿的优势明显，但仍存在一些争议，其中最主要的争议点在于手术时机

的选择。主张早期手术(确诊后积极进行腹腔镜引流及阑尾切除)的研究认为，其能有效避免保守治疗失败

或复发带来的二次风险[40]。多项回顾性研究[41] [42]表明，由经验丰富的腔镜外科医生操作，早期 LA
可实现脓液的彻底引流、清除感染源(阑尾)，并直接处理可能存在的粪石，从而显著缩短总住院时间、减

少抗生素使用时长，并让患者避免经历长达数周的不适期和等待期后再次手术的生理与心理负担。随着

技术进步，对于粘连严重、解剖不清的病例，腹腔镜提供的放大视野有助于精细分离，减少肠管损伤风

险[43]。 
持保守态度的观点则强调，脓肿形成初期炎症水肿严重，组织脆弱，此时手术可能导致感染扩散、

副损伤风险增高，且中转为开腹手术的概率相对较高[44] [45]。传统策略主张先行 CT 或超声引导下经皮

穿刺引流(percutaneous drainage, PCD)，配合抗生素治疗，待脓肿消退、炎症控制后(通常间隔 6~8 周)再行

延期阑尾切除术(interval appendectomy, IA)。然而，该策略的弊端在于：患者需承受两次医疗干预(引流 + 
手术)、总体医疗成本可能增加，且有相当一部分患者(约 10%~30%)在保守期间因病情反复而需急诊手术，

另有部分患者脓肿消退后粘连严重，增加了延期手术的难度[46]。 
目前的高质量证据[47] [48]并未明确给出绝对优选的单一策略。决策应基于“个体化”原则，综合考

虑脓肿大小、患者全身状况、外科团队的技术水平及医院的多学科协作能力。对于脓肿较大(如直径 > 5 
cm)、包裹完整、全身中毒症状较重的患者，采取“PCD + 抗生素”的初始治疗是安全有效的，可为后续

择期 LA 创造更佳条件。对于脓肿较小、患者一般情况稳定、且所在中心具备处理复杂腹腔镜手术能力

的，积极尝试早期腹腔镜手术可使患者获益更多，一次性解决问题。未来研究方向应聚焦于建立预测早

期 LA 成功与否的临床评分系统，并开展更多前瞻性随机对照试验，比较“早期 LA”与“PCD + IA”两
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种策略在长期生活质量、总费用效益和并发症方面的差异。 

8. 在儿童阑尾炎的应用 

腹腔镜阑尾切除术在儿童阑尾炎的应用已经得到了广泛的认可和推广。这种手术方法相较于传统的

开放手术，具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，尤其适合在儿童群体中实施[49] [50]。首先，儿童的

身体结构和生理特点决定了他们更容易从微创手术中获益。儿童的腹壁相对较薄，腹腔镜设备更容易穿

透腹壁进行操作，从而减少了手术创伤。此外，儿童的恢复能力较强，术后恢复时间通常较短，能够更

快地回到正常的学习和生活状态。其次，腹腔镜阑尾切除术在手术过程中具有更高的精确性和安全性。

通过高清摄像设备的辅助，医生可以清晰地看到腹腔内的组织结构，准确判断阑尾的位置和炎症程度，

从而避免了误伤其他组织的风险。同时，腹腔镜手术还可以减少术后粘连的发生，进一步降低了并发症

的风险。然而，需要注意的是，腹腔镜阑尾切除术在儿童阑尾炎的应用中仍存在一定的挑战和限制。例

如，与成人相比，儿童在腹腔镜阑尾切除术后手术部位感染(surgical site infection, SSI)率更高[51]，对于

某些病情严重、炎症范围广泛的患儿，可能需要进行更复杂的手术操作或转为开放手术[52]。在一项针对

儿童和青少年的研究中，Johnson 等人发现腹膜炎、脓肿、肥胖和 13 岁或以上的患者的转化率更高[53]。
然而，有研究发现，随着年龄的增长，转化率逐渐降低，特别是在年轻患者中，腹腔镜转为开放手术经

常导致并发症，而且年龄最低的患者组(1~5 岁)从腹腔镜手术中获益最少[54]。 
总之，腹腔镜阑尾切除术在儿童阑尾炎的应用是一种安全、有效的手术方法，腹腔镜阑尾切除术并

不一定是所有患者的最佳选择。随着医疗技术的不断进步和设备的不断完善，相信这种手术方法将在未

来得到更广泛的应用和推广。 

9. 在老年阑尾炎的应用 

在老年阑尾炎患者的治疗中，腹腔镜阑尾切除术相较于传统的开腹手术，具有明显的优势[55]。老年

患者由于生理器官衰退、免疫力低、抵抗力弱，以及常合并其他基础疾病，手术耐受性较差，老年患者

采用传统的开腹手术治疗，创伤较大。在这种情况下，腹腔镜阑尾切除术的微创手术特点，能够有效降

低手术创伤和术后疼痛，减少并发症的发生，加速患者的术后恢复[56]。此外，腹腔镜手术切口较小，降

低了切口感染的风险。同时，腹腔镜手术的创伤较小，术后疼痛较轻，需要镇痛剂的使用率较低，有利

于老年患者的术后舒适度，术后恢复快，老年患者可以更早出院，减少住院时间和医疗费用[57]。随着腹

腔镜技术的不断发展和成熟，其优势将更加凸显，为越来越多的老年患者提供安全有效的治疗选择[58]。
尽管腹腔镜阑尾切除术(LA)在老年阑尾炎患者中具有许多优势，但它也存在一些潜在的缺点和挑战，这

些缺点可能会影响手术的选择和患者的术后恢复。老年患者由于心肺功能减退，可能对麻醉药物的代谢

和清除能力降低，从而增加了麻醉风险。此外，长时间的手术和气腹可能会增加呼吸系统并发症的风险

[59]。因此，在决定是否为老年阑尾炎患者实施腹腔镜手术时，医生需要综合考虑患者的整体健康状况、

手术风险、预期获益以及医院的技术和设备条件。 

10. 在妊娠期阑尾炎的应用 

急性阑尾炎是妊娠期间最常见的非妇产科急症，需要紧急手术干预。由于穿孔的高风险及其相关的

发病率、早产和流产的风险，早期阑尾切除术仍然是金标准和首选的方法。长期以来 LA 治疗妊娠期急

性阑尾炎存有争议，Trocar 穿刺、CO2，气腹和术中对妊娠子宫的推挤，都有可能对胎儿造成影响[60]。
近期研究支持对出现急性无并发症阑尾炎的孕妇急诊进行腹腔镜阑尾切除术，因为延迟手术可能进展为

局部或弥漫性腹膜炎、脓毒症和需要更积极的后续手术治疗[61]，而且腹腔镜阑尾切除术与开腹手术治疗
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急性阑尾炎相比，手术时间明显短，住院时间更短，并不增加流产率[62]。美国胃肠道内镜外科医生学会

认为“腹腔镜阑尾切除术是急性阑尾炎孕妇的首选方法”[63]。另外一个令人关注的问题是多少孕周的

孕妇适合行腹腔镜手术。传统的观念认为妊娠期开腹手术应推迟到妊娠中期进行，这样可以降低手术引

起的流产率。近期有作者研究认为，妊娠期任何一个时期都可以安全地接受腹腔镜手术，不增加母婴的

风险[64]。复杂急性阑尾炎与更长的住院时间相关，而且妊娠期阑尾炎影响母婴两方面，所以妊娠期阑尾

炎的手术应综合考虑多个因素，包括患者的整体健康状况、手术耐受性、胎儿监测结果和手术风险评估。

在多学科团队协作下，为患者制定个性化的治疗计划，并确保母婴的健康和安全。 

11. 腹腔镜阑尾切除术围手术期管理新进展：聚焦区域神经阻滞镇痛、ERAS 路径与 
成本效益分析 

随着腹腔镜阑尾切除术(LA)技术的普及，围手术期管理的优化已成为提升患者体验和加速康复的核

心环节。其中，术后疼痛管理的微创化革新和快速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)理念的

整合应用，代表了当前临床实践的前沿方向。 
1) 术后疼痛管理新进展–区域神经阻滞：传统的术后镇痛多依赖全身性阿片类药物，但其恶心、呕

吐、肠麻痹等副作用可能延缓康复。近年来，区域神经阻滞技术因其精准、高效且副作用少的优势，在

LA 术后镇痛中扮演着越来越重要的角色[65]。腹横肌平面阻滞(transversus abdominis plane block, TAPB)
是目前研究最充分、应用最广泛的技术。通过将局部麻醉药注入腹内斜肌和腹横肌之间的筋膜平面，阻

断支配前腹壁的感觉神经，可有效缓解腹腔镜手术后的腹壁切口痛。超声引导下的 TAPB 提高了操作的

准确性和安全性。多项 RCT 研究证实，与静脉自控镇痛(patient-controlled intravenous analgesia, PCIA)相
比，TAPB 能显著降低 LA 术后早期静息和活动性疼痛评分，减少阿片类药物用量及其相关副作用，促进

肠道功能恢复，提高患者满意度[66]-[68]。其他阻滞技术：髂腹下–髂腹股沟神经阻滞(Ilioinguinal-
iliohypogastric nerve block)也被用于辅助下腹部手术镇痛，但其覆盖范围通常不如 TAPB 全面。局部切口

浸润麻醉简单易行，但镇痛持续时间较短。 
2) 快速康复外科(enhanced recovery after surgery ERAS)理念在 LA 中的应用：ERAS 是一系列基于循

证医学的围手术期优化措施，旨在减少手术应激反应和并发症，加速患者康复。LA 作为微创手术，与

ERAS 理念高度契合，其应用路径主要包括：术前缩短禁食时间(术前 6 小时禁食，2 小时禁清饮料)、避

免常规肠道准备、进行术前教育和心理疏导。术中采用微创技术(LA)、目标导向液体治疗(避免液体过负

荷)、多模式预防性镇痛(包括常规使用非甾体抗炎药 NSAIDs 和对乙酰氨基酚，联合上述区域神经阻滞)、
保温(预防术中低体温)。术后早期下床活动(术后当天或第 1 天)、早期经口进食(术后 4~6 小时即可尝试

进水、清流质)、尽量减少腹腔引流管和导尿管的使用、采用非阿片类药物的多模式镇痛方案。实施 ERAS
路径的 LA 患者，其术后住院时间显著缩短，并发症发生率降低，医疗费用减少，且患者康复质量得到整

体提升[69] [70]。成功实施 ERAS 的关键在于外科、麻醉、护理和营养等多学科的紧密协作。 
3) 成本效益分析：尽管 LA 的设备成本和单次手术费用通常高于 OA，但全面的成本效益分析(cost-

effectiveness analysis)需从整个医疗系统和社会角度考量直接和间接成本。直接成本：包括手术费、麻醉

费、设备耗材费、药费、住院费等。LA 虽手术耗材成本较高，但其带来的术后并发症风险(如感染)更低、

住院时间显著缩短、术后恢复更快，很大程度上抵消了初始的高成本，甚至使总直接医疗费用与 OA 持

平或更低[71]。间接成本：包括患者因停工停产造成的经济损失、陪护人员的成本等。LA 患者重返工作

和正常生活的时间明显早于 OA 患者，从而产生了巨大的社会经济效益[72]。 
对于 SILA、机器人辅助 LA 等新技术，其成本效益仍是争议焦点。SILA 的特殊器械可能导致费用

增加，但其潜在的美容价值和患者满意度提升需纳入考量。机器人系统则因昂贵的设备和维护成本，目
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前看来在常规阑尾切除术中缺乏成本效益优势，但其在极度肥胖或复杂病例中的价值有待进一步评估[73]。
未来的卫生技术评估应更多纳入患者报告结局和长期生活质量数据，以更全面地衡量新技术的“价值”。 

综上所述，随着腹腔镜技术的日趋成熟与完善，LA 已成为治疗阑尾炎的首选方法。手术医生的疾病

判断能力、临床经验与手术操作技能是确保患者安全与手术成功的关键。对临床医生来说，应根据患者

病情的实际情况及手术适应症选择适合的方式进行治疗，在确保手术治疗有效与手术安全性的前提下尽

量减少创伤与瘢痕，有助于患者术后的恢复与预后。 
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