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急性阑尾炎治疗中腹腔镜阑尾切除术与开放手术的比较
石刚
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摘要：本文系统比较了腹腔镜阑尾切除术与开放手术在急性阑尾炎治疗中的临床应用，分析了手术操作难度、

切口大小、手术时间、术中出血量、并发症发生率、术后恢复、疼痛程度及患者舒适度等差异，同时探讨了经

济性、医疗资源利用及临床手术选择策略，为患者分层、个体化手术决策提供参考，强调腹腔镜手术在适宜病

例中的优势及开放手术在复杂病例中的必要性。
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1 腹腔镜下阑尾切除术

1.1 腹腔镜手术的基本原理与技术

腹腔镜下阑尾切除术是借助腹腔镜及其相关器具

开展的微创外科操作，患者需先进行全身麻醉处理，随

着在脐部上缘做出一个约 1cm的弧形切口，插入带有 1

0mm 套管针的气腹针，把腹腔内压力维持在 12 - 14mmH

g 范围，为手术操作开辟空间。接着把腹腔镜插入腹腔，

分别在右锁骨中线与脐平面的交叉位置、耻骨上 3cm 处

进行切口操作，把 10mm 及 5mm 套管针作为操作孔插入，

依靠腹腔镜的镜头，医生可以清晰审视腹腔内的情形，

涵盖阑尾位置、其形态及周围组织的粘连状态等。采用

像单级电钩、抓钳等手术器械，首先抽吸腹腔内的脓液，

对阑尾周边的粘连组织进行分离，将阑尾远侧端与根部

近侧端夹闭，而后切断阑尾体，对阑尾残端做电灼处理，

手术期间要留意防止损伤周边肠管、血管等关键组织，

保障手术的安全性。

1.2 腹腔镜下阑尾切除术的优缺点

经腹腔镜实施阑尾切除术优点颇多，在创伤范畴内，

其切割创口较小，一般处于 1 - 1.5cm左右范畴，和开

放手术 5 - 7cm 的切口作比较，对患者身体的伤害明显

降低，这对减少术中出血量有益，腹腔镜手术术中平均

出血的量为 15 - 30ml，远低于开放手术的 30 - 50ml

出血量。术后患者的痛感程度也不重，以视觉模拟评分

法（VAS）为依据，腹腔镜手术患者的疼痛评分均值达 2

- 3 分，而开放手术患者一般评分在 4 - 5 分，此手术

样式对腹腔内组织的干扰程度不高，术后胃肠功能复原

迅速，平均肛门排气时间为 1至 2天，明显比开放手术

的 2 - 3 天要短，住院时间也相应缩减，普遍为 4 - 6

天，开放手术一般而言要 7 - 10 天。腹腔镜可对腹腔

做全面的探查工作，能迅速发现其他潜在病灶，减小漏

诊的潜在风险，但腹腔镜下阑尾切除术同样有一定局限

性，手术设备及操作技术的要求偏高，要求医生具备大

量的腹腔镜操作经验，若不满足条件，手术时间或延长，

对部分肥胖患者或是腹腔粘连严重程度高的患者，手术

难度会逐步上升，甚至可能因阑尾未能充分暴露而转为

开腹术。

2 开放手术在急性阑尾炎治疗中的应用

2.1 开放手术的基本原理与技术

传统上采用开放手术治疗急性阑尾炎，患者一般采

取仰卧姿态，大多选用硬脊膜外腔阻滞麻醉或全身麻醉

实施麻醉，在右下腹麦氏点割出一个 5 - 7cm 的切口，

依次把皮肤、皮下组织、筋膜、肌肉等层次切开进入腹

腔，已然进入腹腔后，全面探查阑尾的所在位置，把腹

腔中脓性物彻底吸净，把切口的两侧往外拉开，充分显

现出阑尾。一旦找到阑尾根部，用止血钳挟住，顺着阑

尾系膜逐步把阑尾动脉分离结扎，在阑尾近端部 0.5 -

1cm 处割离阑尾，对阑尾残端实施消毒操作，普遍采用

碘酒、酒精涂抹，紧接着用荷包缝合把阑尾残端包埋进

去，查看腹腔中有无出血、渗液等情形，逐层把腹部切

口缝好。

2.2 开放手术的优缺点

开放手术的益处是操作相对简便，医生对手术视野

直接观察需更为清晰，对于阑尾位置变异、阑尾周围粘

连严重等复杂情形的处理经验较充裕，在部分基层医疗

中心，由于设备及技术条件的约束，开放手术依旧是治

疗急性阑尾炎的主要手段，但开放手术同样显现出明显

缺点。手术做出的切口大小可观，对患者形成的创伤程

度大，术中出血量明显偏多，而且术后切口出现感染的

风险偏大，开放手术切口感染的发生率大致为 5% - 10%，

显著超出腹腔镜手术 1% - 3%的水平，术后患者忍受着

剧烈疼痛，康复时长拖得久，胃肠功能恢复呈缓慢态，

住院时长同样偏长，无端增加了患者的痛苦煎熬，也加

重了患者的经济开支，开放手术切口愈合的过程结束后，

易留下较大瘢痕，干扰患者的美观呈现，尤其是针对一

些年轻患者及对美观要求颇高的患者，或许会造成一定

程度的心理压力。

3 腹腔镜下阑尾切除术与开放手术的比较
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3.1 手术操作与技术难度

腹腔镜下阑尾切除手术是微创外科重要构成部分，

其操作过程对做手术的人的技术水准和综合判断能力

要求特别高，整个手术要在充气造就的有限腹腔空间中

做完，透过镜下影像间接瞅见目标组织，医生需靠三维

空间想象本事和高精度手眼协调来做完操作。术中用的

器械有电凝钩、抓钳、剪刀及夹闭器等，全部动作都要

在未直接触觉反馈状况下精确施行，所以对医生把控腹

腔镜角度、器械入路及组织张力的能力要求特别高，尤

其处理阑尾系膜血管或解剖变异明显的患者时，需借助

放大影像来仔细分开血管、神经和浆膜层结构，防止伤

到肠管或者出血。手术过程中，还需实时调节镜头焦距

和气腹压力（一般维持在 12至 14mmHg）来获取最佳视

野，确保呼吸和循环系统稳定，展现腹腔镜手术对多学

科协作和术者心理稳定性的高要求。

相比之下，开放手术操作直观，但同样考医生手术

解剖识别和组织处理能力，开刀阑尾切除手术进行期间，

医生能凭直接触感分辨正常组织和病变组织，靠经验较

易判断阑尾根部和系膜紧张程度，对出血点止血、脓液

引流等处理更直接有效。然而，在阑尾位置不对、腹腔

粘连厉害或者脓肿生成等复杂情形下，开放手术操作空

间受限制、组织牵拉大，稍不留意就可能致使肠管损伤

或者出血不停。此时，医生不光需有熟练的操作技能，

还需有充足解剖学知识和术中应变能力，精准辨别组织

层次与血供来源，灵活调整切口方向与暴露角度，保证

手术安全顺利开展。因此，不管是腹腔镜方式还是开放

术式，其操作技术关键在于操作者对解剖结构深刻理解

和熟练掌握，二者各有优势和挑战。

3.2 手术时间与切口大小

就手术时间而言，腹腔镜下阑尾切除术和开放手术

存在不同点，如表 1。熟练把握腹腔镜技术的医师，实

施该手术一般花费30 - 60 分钟，腹腔镜可呈现出清晰

的视野，便于迅速找准阑尾并实施动作，但当遭遇阑尾

与周边组织紧密粘连、位置出现偏差等复杂情况，分离

及寻找阑尾的过程会变得麻烦且很耗时，手术的时间也

许会大幅延长，甚至超越开放手术40 - 80分钟的时长。

就切口大小这一角度而言，腹腔镜手术优势十分突出，

其切口长度一般仅在 1 - 1.5cm之间，可归类为微创手

术切口，开放手术为实现手术视野的充分暴露，切口一

般会达 5 - 7cm，腹腔镜手术的小切口能达成患者对术

后美观的期望，更核心的是，可降低对周边神经与组织

的损害，降低术后切口的疼痛级别，小切口可减少切口

感染出现的风险，利于患者更快康复。

表 1 手术时间与切口大小对比

指标 腹腔镜下阑尾切除术 开放手术

平均手术时间（分钟） 30-60（复杂病例延长） 40-80
切口长度（cm） 1-1.5（3个微小切口） 5-7（单一切口）

术中出血量（ml） 15-30 30-50

3.3 并发症与术后恢复

就并发症的出现而言，与开放手术相较，腹腔镜下

阑尾切除术呈现明显优势，腹腔镜手术切口规模不大，

减小了细菌侵入造成感染的出现概率，手术进程中对腹

腔内组织的干扰不大，对肠管等组织的牵拉及损伤程度

微弱，由此降低了术后诸如肠粘连、肠梗阻等并发症的

出现概率。腹腔镜手术引发并发症的概率约5%-10%，开

放手术的数值高达 15%-25%范围，在术后恢复阶段，实

施腹腔镜手术的患者恢复更迅速，腹腔镜手术患者术后

1 - 2 天平均出现肛门排气，胃肠功能复原迅速，可较

早恢复正常进食模式，给躯体补充养分，一般状况下，

其住院时间为 4 - 6 天，比起开放手术的 7 - 10 天，

经历腹腔镜手术的患者术后早期可适度活动，加快胃肠

的蠕动节奏，增进血液的循环，增进机体抵御能力，助

力身体实现全面恢复。

表 2 并发症与术后恢复对比

指标 腹腔镜下阑尾切除术 开放手术

切口感染率（%） 1-3 5-10
术后肠粘连发生率（%） 2-5 10-15
肛门排气时间（天） 1-2 2-3
平均住院时间（天） 4-6 7-10

3.4 术后疼痛与患者舒适度

术后疼痛程度直接关乎患者的舒适度，腹腔镜下阑

尾切除术在术后疼痛管理方面表现更胜一筹，因腹腔镜

手术切口规模小，对腹腔内组织的拉扯及损伤程度低，

术后疼痛程度比开放手术明显降低，以视觉模拟评分法

（VAS）为依据，腹腔镜手术患者术后疼痛评分的平均

值是2 - 3 分，开放手术患者评分大多落在 4 - 5 分。

较低的疼痛评分助力腹腔镜手术患者更快恢复正常饮

食与日常活动，更早起身坐立、下床走动，这对胃肠功

能的恢复十分有利，还能降低肺部感染等并发症的发生

率，腹腔镜手术切口愈合，留下的瘢痕小，对在乎外观

的患者心理影响甚微，杜绝了明显瘢痕带来的心理困扰，

从生理与心理两个方面改善了患者的整体舒适度，辅助

患者更顺畅地走过术后康复阶段。

表 3 术后疼痛与患者舒适度对比

指标 腹腔镜下阑尾切除术 开放手术

VAS疼痛评分（1-10分） 2-3 4-5
术后下床活动时间（小时） 6-12 24-48
瘢痕满意度（患者自评%） >90% <60%

4 经济性与资源利用分析
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4.1 手术成本比较

从经济角度考量，腹腔镜阑尾切除术和开放手术在

直接成本和间接成本方面有一定差别，腹腔镜手术要用

腹腔镜主机系统、光源、摄像头、显示器及一次性套管

针、钛夹等耗材，其一次性费用挺高。以三甲医院为例，

腹腔镜手术平均直接材料花费在 3000~4500元，开放手

术是 1000~2000元，然而，腹腔镜手术病人术后恢复比

较快，平均住院天数缩减 3~4天，降低了床位占用及护

理成本，间接费用显著降低。按每日住院综合成本 500

~800 元来算，整体经济负担能够相对减少 1000~2000

元。此外，腹腔镜术后感染及并发症发生率更低，能大

幅削减二次治疗和抗生素使用的花费。因此，从社会整

体成本及长期经济效益层面瞧，腹腔镜阑尾切除手术在

经济性有一定优势。

4.2 医疗资源利用

医疗资源利用方面，腹腔镜手术对设备及手术团队

要求挺高，但可有效提高医疗机构整体资源配置效率，

腹腔镜手术中视野清楚、操作准确，手术时间比较稳定，

术后并发症少，让床位周转率提高大概 15%至 20%。对

于综合医院来讲，腹腔镜技术推广能减少开放手术后长

期卧床和感染病例，进而节省护理人力和药物资源，与

此同时，腹腔镜系统有多种用途（像胆囊切除、疝修补

等）提升了设备利用效率，减少单位手术成本，对于基

层医院，要是能建成区域性腹腔镜诊疗中心，借设备共

享和远程指导，能达成资源集中和分级利用，兼顾经济

收益与医疗公平度。

5 临床应用与选择策略

5.1 患者分层选择

在临床实践中，不同患者对于腹腔镜和开放手术的

适应差异明显，一般而言，年轻、体型中等、没有严重

腹腔粘连或者合并症的患者更适合腹腔镜手术；对于腹

部做过多次手术、有弥漫性腹膜炎、阑尾穿孔还形成脓

肿的患者，开放手术或许更安全。此外，针对孕妇、孩

童及肥胖病患，腹腔镜手术能降低切口感染还有术后疼

痛，操作空间受限时要谨慎评估，患者分层挑选策略要

结合影像学评估成果、实验室指标及手术风险评分（如

ASA 评分），确保手术方式匹配最佳疗效。

5.2 手术选择的临床决策因素

手术方式选择不光取决于患者个体差异，也受医疗

机构状况和术者经验作用，临床决策考虑以下因素：（1）

疾病分期：单纯或化脓阑尾炎适宜腹腔镜，坏疽性或者

穿孔性阑尾炎能依照污染程度挑选；术者经验：腹腔镜

操作经验丰富的人能明显缩短手术时间、降低转开腹率；

（3）设备条件：设备全乎、术中影像质量好的医院更

便于做腹腔镜；（4）患者意愿：有些患者更在意术后

美观与疼痛控制，倾向选腹腔镜。综合评估后，医生要

依据患者病情严重状况、风险承受本事和经济情形，定

制个体化手术计划。

5.3 综合应用策略

现代外科想法着重“以患者作中心”的综合决定，

腹腔镜和开放手术并非互相替换，而要形成互补局面，

在急性阑尾炎诊疗路径中，能建立分级诊疗和转诊机制：

基层医院以开放手术作主要方式，重症或复杂病例能转

到有腹腔镜本事的中心医院处理；对于疑似阑尾炎或者

合并别的腹腔疾病的人，腹腔镜探查有更高诊断作用。

临床推广中要强化医生培训和技术规范，构建标准化操

作流程及并发症报告制度，不断优化术式挑选的科学与

安全，未来，整合 3D成像、AI 导航和机器人辅助手术

等新科技，腹腔镜阑尾切除手术有希望达成更高精准度、

更低风险的临床运用。

6 结语

综合比较腹腔镜与开放手术在急性阑尾炎治疗中

的应用，腹腔镜阑尾切除术凭借创伤小、疼痛轻、恢复

快、并发症少等优势，已逐渐成为主流治疗方式。然而，

在复杂病例及设备受限的环境下，开放手术仍具不可替

代性。临床应基于患者具体情况、术者经验与医疗条件，

科学选择最优方案，以实现手术安全、疗效显著与经济

合理的统一。
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