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摘要：目的 分析急性阑尾炎患者应用保守治疗及内镜下逆行治疗的临床效

果。方法 纳入我院 2020年 3月至 2022年 6月期间接诊的 62名进行阑尾炎患

者参与本课题，随机分为研究组及参照组，各组病例均为 31人，研究组采用抗

生素联合内镜下逆行治疗的方式，参照组应用保守治疗，对两组治疗效果进行比

较。结果 研究组患者腹痛缓解、体温恢复正常以及住院时间等各项观察指标均

由于参照组；研究组并发症概率为 6.45%，而参照组并发症概率为 35.48%。各

组数据分析结果满足统计学标准（P＜0.05）。讨论 内镜下逆行联合抗生素治

疗急性阑尾炎，能够缩短手术时间、体温恢复时间以及住院时间，同时可以降低

并发症概率。
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急性阑尾炎是急腹症中较为常见的一种，指的是病人阑尾梗阻及胃肠失调，

严重破坏阑尾黏膜引发的急性感染。该病主要特征就是发病快、发展快，并且常

在发病后诱发阑尾穿孔和急性腹膜炎等[1]。相关研究结果显示，因为阑尾不仅含

有丰富的淋巴组织，同时还有多种肠道微生物，主要功能包含维护肠道菌群、免

疫以及分泌等，所以了为了避免切除阑尾，有观点提出，急性阑尾炎临床治疗可

采用抗生素保守治疗的方式，但存在较高的复发率，最高可能超过 26%。急性阑

尾炎内镜下逆行治疗方式是刘冰溶等在内镜逆行治疗胰胆管造影术（ERCP）基

础上进行改良后的全新内镜治疗术（endoscopic retrograde appendicitis therapy，

ERAT），并逐渐在急性阑尾炎的临床治疗中加以应用，并逐渐向国外普及[2]。

本文主要分析保守治疗与内镜下逆行治疗对于急性阑尾炎的干预效果，详情如

下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本课题的研究样本均来源于我院 2020年 3月至 2022年 6月期间接诊的

急性阑尾炎患者，筛选符合本课题要求的 62名患者，并随机分为研究组及参照

组，其中包含 34名男性及 28名女性，年龄在 21岁至 64岁之间，年龄均值大约



是（49.81±12.69）岁。两组基本资料符合统计学分析标准（P＜0.05）。

1.2 方法

参照组应用抗生素保守治疗的方式，患者住院后需禁食及卧床休息，休息过

程中保持平卧位，稳定电解质水平，避免长时间活动及减少活动频率，每日 2

次静脉滴注头孢哌酮舒巴坦钠，每 6-8小时以 7.5mg/kg的剂量静脉滴注甲硝唑。

护理人员关注患者病情改善情况及实验室检查结果，待检查指标恢复后便可出

院，如果未得到改善则需要进行手术切除。

研究组患者在保守治疗基础上联合应用内镜下逆行治疗，患者口服复方聚乙

二醇使肠道环境保持高度清洁。将透明帽罩在结肠镜前端，推送至回盲部，仔细

观察阑尾开口情况，诸如黏膜变化和是否产生脓性分泌物，并进行清洗，通过透

明帽使阑尾开口处覆盖的半月形瓣暴露在术野中，利用导丝在阑尾腔插入造影

管，并注入碘海醇，在 X光照射下检查阑尾体积及充盈情况。如果存在粪石，

需要使用取石网篮沿导丝插入进行清理，结束后缓慢灌注 200ml左氧氟沙星进行

冲洗，如过没有粪石，单纯为絮状充盈缺损，仅仅冲洗便可。观察患者腹部体征，

询问腹痛有无缓解，经静脉滴注抗感染药物。

1.3 观察指标

统计各组患者腹痛缓解时间、住院时间以及体温恢复正常时间，计算各组并

发症发生率。

1.4 统计学方法

根据本次研究详细情况,设置与之对应的数据库,将研究所得数据进行汇总后,

运用 SPSS23.0软件对数据予以分析,方差值以(x±s)表示,概率值[例(%)]代表,以 t

值及 x2分别检验,如 P＜0.05则表示分析结果符合统计学标准。

2 结果

研究组患者腹痛缓解时间为（2.03±0.56）体温恢复正常时间为（1.31±0.48）

住院时间为（3.26±1.52），并发症概率为 6.45%，而参照组患者腹痛缓解时间、

体温正常恢复时间以及住院时间分别是（3.04±0.73）（2.05±0.66）（4.82±2.05），

并发症概率为 35.48%，如表 1所示：

表 1 对比两组时间指标及并发症概率

分组（n=31） 腹痛缓解(d) 体温恢复正常（d） 住院时间(d) 并发症概率（%）

研究组 2.03±0.56 1.31±0.48 3.26±1.52 2/31（6.45）



参照组 3.04±0.73 2.05±0.66 4.82±2.05 11/31（35.48）
t值 6.1121 5.0487 3.4034 7.8838
P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

急性阑尾炎患者常伴随下腹部疼痛剧烈疼痛、发烧以及呕吐等症状，临床治

疗以手术切除为主，但有一定概率可能出现并发症，通常和溃疡性结肠炎存在直

接联系[3]。一直以来，单纯性急性阑尾炎通常以抗生素保守治疗最为常见，但具

有较高的复发概率，需要接受手术治疗[4]。急性阑尾炎主要因为阑尾腔发生梗阻

后继发感染，内镜下逆行治疗联合抗生素治疗可以提升插管成功率和治疗效果，

同时能够境地并发症概率[5]。本课题中，研究组患者采用内镜下逆行治疗联合抗

生素保守治疗，各项时间指标均优于参照组，仅有 2名患者出现并发症，并发症

概率仅为 6.45%，而参照组中 11人出现并发症，并发症概率高达 35.48%。可见

急性单纯性阑尾炎应用内镜下逆行治疗，可以有效控制并发症，加快康复进程，

减少机体损伤，可进行临床推广。
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