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·临床论著·

腹腔镜阑尾切除术对阑尾炎患者血清

炎性因子和胃肠功能的影响
欧有冠  朱蕾  吴海燕
 

【摘要】目的   探讨腹腔镜阑尾切除术对阑尾炎患者血清炎性因子和胃肠功能的影响。方法   选
取2015年1月至2017年3月于本院接受阑尾切除术治疗的155例阑尾炎患者，根据手术是否引入腹腔镜

分为观察组（85例）与对照组（70例），观察组患者接受腹腔镜阑尾切除术治疗，对照组患者接受开

腹阑尾切除术治疗，分析两组患者手术前后血清炎性因子水平和术后胃肠功能恢复指标。结果  两组

患者术前血清α-肿瘤坏死因子（TNF-α）（t = 0.171、P = 0.865）、C-反应蛋白（CRP）（t = 0.556、
P = 0.579）和淀粉样蛋白A（SAA）（t = 0.317、P = 0.752）差异无统计学意义。手术后，观察组患

者血清TNF-α（t = 2.634、P = 0.009）、CRP（t = 6.140、P ＜ 0.001）和SAA（t = 2.160、P = 0.032）
显著低于对照组，差异均具有统计学意义。观察组患者手术时间显著长于对照组（t = 6.703、P ＜ 
0.001），术中出血量（t = 14.168、P ＜ 0.001）、术后肠鸣音恢复时间（t = 3.859、P ＜ 0.001）、术

后肛门排气时间（t = 3.374，P = 0.001）、术后肛门排便时间（t = 2.994、P = 0.003）和术后住院时间

（t = 6.917、P ＜ 0.001）均显著低于对照组，差异有统计学意义。结论  与开腹阑尾切除术相比，阑

尾炎患者腹腔镜阑尾切除术后血清炎性因子水平下降更显著，胃肠功能恢复更快。
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of laparoscopic appendectomy on serum inflammatory 
factors and gastrointestinal function for patients with appendicitis. Methods  Total of 155 patients with 
appendicitis underwent appendectomy who were selected in our hospital from January 2015 to March 2017 
and were divided into the observation group (85 cases) and control group (70 cases) according to whether 
with laparoscopic surgery. The patients in observation group underwent laparoscopic appendectomy, and 
patients in the control group received open appendectomy. The levels of serum inflammatory factors and 
postoperative gastrointestinal function recovery indexes were analyzed before and after surgery in both 
groups, respectively. Results   Preoperative serum levels of α-tumor necrosis factor (TNF-α) (t = 0.171, 
P = 0.865), C-reactive protein (CRP) (t = 0.556, P = 0.579), and amyloid A (SAA) (t = 0.317, P = 0.752) 
were not significantly different between the two groups. After operation, the serum levels of TNF-α (t = 
2.604, P = 0.010), CRP (t = 6.061, P < 0.001) and SAA (t = 2.134, P = 0.034) in the observation group were 
significantly lower than those of the control group, with significant differences. The operation time of the 
patients in observation group was significantly longer than that of the control group (t = 6.703, P < 0.001), 
and the amount of bleeding (t = 14.168, P < 0.001), postoperative recovery time of bowel sounds (t = 3.859, 
P < 0.001), postoperative anal exhaust time (t = 3.374, P = 0.001), defecation time after operation (t = 
2.994, P = 0.003) and postoperative hospitalization time (t = 6.917, P < 0.001) were significantly lower than 
those of the control group, with significant differences. Conclusions  Compared with open appendectomy, 
laparoscopic appendectomy could effectively reduce postoperative inflammatory factors and promote 
gastrointestinal function recovery.
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阑尾炎是普外科最常见的疾病之一，其中急

性阑尾炎发病率高达4.0%～8.5%，在急腹症中居

首位[1]。外科手术是目前临床治疗阑尾炎的首选方

法，传统以开腹阑尾切除术为主，随着微创外科的

发展，腹腔镜阑尾切除术逐步被应用，但其优势有

待进一步研究[2-3]。本研究即旨在探讨腹腔镜阑尾

切除术对阑尾炎患者血清炎性因子和胃肠功能的影

响，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象的一般资料

选取2015年1月至2017年3月于本院接受阑尾切

除术治疗的155例阑尾炎患者为研究对象。纳入标

准：①术前结合临床、实验室及影像学检查疑诊为

阑尾炎，术后经病理检查证实；②术前签署知情同

意书。排除标准：①合并身体其他部位感染性疾

病；②合并免疫系统疾病；③合并恶性肿瘤。根据

术式将上述患者分为观察组（85例）与对照组（70
例），两组患者性别（χ2 = 0.0352、P = 0.8715）、

年龄（t = 0.2390、P = 0.8114）以及阑尾炎分型（χ2 = 
0.8858、P = 0.3748）差异均无统计学意义，具有可

比性，详见表1。
二、研究方法

观察组患者接受腹腔镜阑尾切除术治疗，方

法如下：①给予患者平卧位，常规消毒、铺巾，

气管插管全身麻醉，在脐孔上缘作一切口，建立

气腹。②在脐与耻骨连线中点处建立辅助孔，在右

侧腹直肌外缘平脐处建立操作孔，对腹腔进行全

面探查，排除其他急腹症。③将腹腔内脓液吸净，

沿结肠带至阑尾，对阑尾周围粘连组织进行分离，

明确诊断。④采用无创抓钳对阑尾头部、系膜进行

钳夹，采用两枚Hem-lock夹闭阑尾根部近端，一枚

Hem-lock夹闭阑尾远端。⑤将阑尾切断，对其残端

黏膜进行电凝，此过程中尽量避免阑尾接触腹壁，

将阑尾小心取出，避免切口感染。⑥采用生理盐水

对腹腔进行彻底冲洗，对阑尾残端进行检查，释放

气腹，切口消毒后皮内缝合。如果患者腹腔出现严

重污染，或者局部炎症渗出较多，放置腹腔引流

管，术毕。

对照组接受开腹阑尾切除术治疗，其术式与

常规操作一致。

三、观察指标

1. 血清α-肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor-
alpha，TNF-α）：空腹抽取研究对象静脉血3 ml，
离心分离血清，取血清采用酶联免疫吸附试验检测

TNF-α，仪器为南京德铁HBS-1096C酶标仪、北京

普天PT-9602全自动洗板机，试剂盒由上海博湖生

物科技发展有限公司提供。

2. 血清C-反应蛋白（C-reactive protein，
CRP）和淀粉样蛋白A（serum amyloid A，SAA）

检测：空腹抽取研究对象静脉血3 ml，离心分离血

清，取血清采用透射免疫比浊法进行检测，仪器为

日立Hitachi 7600全自动生化分析仪，试剂盒由北

京九强生物技术股份有限公司提供。

3. 其他指标：手术时间、术中出血量、术后

肠鸣音恢复时间、术后肛门排气时间以及术后肛门

排便时间、术后住院时间。

四、统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析。患者

年龄、血清炎性因子、手术指标及胃肠功能恢复指

标为计量资料且呈正态分布，以 x ± s表示，两组

间比较采用成组设计资料的t检验；其余资料为计

数资料，统计分析采用χ2检验。以P ＜ 0.05为差异

具有统计学意义。

结    果

一、两组患者手术前后血清炎性因子水平 
手术前，两组患者血清TNF-α、CRP、SAA

相比差异无统计学意义（P均＞0.05）。手术后，

表 1  两组患者的一般资料

组别 例数 性别（男/女，例） 年龄（ x ± s，岁） 分型（急性/慢性，例）

观察组 85 45/40 35.7 ± 16.2 78/7

对照组 70 36/34 35.1 ± 15.0 61/9

统计量 χ2 = 0.035 t = 0.912 χ2 = 0.886

P值        0.851      0.114         0.347
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观察组患者血清TNF-α、CRP和SAA显著低于对照

组，差异均具有统计学意义（P均＜ 0.05），详见

表2。
二、两组患者手术及胃肠功能恢复指标 
观察组患者手术时间显著长于对照组，术中

出血量、术后肠鸣音恢复时间、术后肛门排气时

间、术后肛门排便时间以及术后住院时间显著低于

对照组，差异均具有统计学意义（P均＜ 0.05），

详见表3。

讨    论

阑尾炎根据病程可分为急性和慢性阑尾炎等

两大类，其中以急性阑尾炎最为常见。绝大多数急

性阑尾炎一经确诊应早期给予阑尾切除术治疗，此

时手术操作较简单且术后并发症发生率较低，若当

其进展至阑尾穿孔或者化脓坏疽时再行手术，不但

会增加手术操作难度，还大幅度提高术后并发症发

生率[4-5]。慢性阑尾炎多由急性阑尾炎转变而来，

其在诊断明确后亦同样需要行手术切除阑尾[6]。可

见，阑尾切除术已被认为是治疗各种类型阑尾炎的

主流方案。

传统临床治疗阑尾炎以开腹手术为主，其疗

效已获得充分认可，但开腹手术创伤较大，势必会

影响患者术后胃肠功能的恢复[7-8]。随着微创外科

的发展，腹腔镜阑尾切除术广泛应用于阑尾炎的治

疗[9-16]。马合木提江·木合塔尔等[17]报道，腹腔镜切

除术与开腹切除术治疗阑尾炎均安全有效，腹腔镜

切除术的切口感染率、住院时间以及术后早期疼痛

评分均显著优于开腹切除术，而开腹切除术的手术

时间显著短于腹腔镜切除术，两组术式术后腹腔脓

肿发生率无显著差异。王东君等[18]报道，腹腔镜阑

尾切除术治疗急性坏疽穿孔性阑尾炎可在直视下行

腹腔冲洗，且术后准确有效放置引流管，故该治疗

方案安全且有效。由此可见，腹腔镜阑尾切除术治

疗各种类型阑尾炎包括复杂性阑尾炎的疗效及安全

性均已获得公认。

腹腔镜阑尾切除术对阑尾炎患者血清炎性因

子和胃肠功能影响有待进一步研究[19]。本研究观察

组接受腹腔镜阑尾切除术治疗，对照组接受开腹阑

尾切除术治疗，结果观察组患者手术前后血清炎性

因子水平下降更明显，且胃肠功能指标恢复更快。

本研究患者血清炎性因子指标进行分析，TNF-α、
CRP和SAA已广泛应用，其在手术前后下降更明

显，这不仅说明腹腔镜阑尾切除术创伤更小，还

可提示患者炎症在术后快速得到控制[20-21]。综上所

述，与开腹阑尾切除术相比，阑尾炎患者腹腔镜阑

尾切除术后血清炎性因子水平下降更为显著，胃肠

表 2 两组患者手术前后血清炎性因子水平（ x ± s）

组别 例数 TNF-α（ng/ml） CRP（mg/L） SAA（mg/L）

手术前

  观察组 85 82.5 ± 22.7 22.4 ± 9.1 85.1 ± 24.7

  对照组 70 81.9 ± 20.6 21.6 ± 8.7 83.9 ± 21.9

t值 0.171 0.556 0.317

P值 0.865 0.579 0.752

手术后

  观察组 85 50.2 ± 17.9 10.5 ± 3.5 42.7 ± 18.1

  对照组 70 58.1 ± 19.5 14.2 ± 4.0 49.4 ± 20.5

t值 2.634      6.140 2.160

P值 0.009 ＜ 0.001 0.032

表 3  两组患者手术指标和胃肠功能恢复指标（ x ± s）

组别 例数
手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

术后肠鸣音恢复时间
（h）

术后肛门排气时间
（h）

术后肛门排便时间
（h）

术后住院时间
（d）

观察组 85 57.3 ± 9.8 18.5 ± 5.7 13.2 ± 5.5 20.5 ± 6.7 37.1 ± 8.0 4.4 ± 1.5

对照组 70 47.5 ± 8.4 32.7 ± 6.6 16.8 ± 6.0 24.3 ± 7.2 41.1 ± 8.5 6.4 ± 2.0

t值      6.703    14.168      3.859 3.374 2.994     6.917

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.001 0.003 ＜ 0.001
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功能恢复更快。
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