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普外科急腹症的临床治疗效果探讨
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[摘 要] 目的：讨论及研究普外科急腹症的治疗效果。方法：选择 2023.1-2025.12月于我院普

外科接受治疗的 60例急腹症患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，每组 30例患

者，对照组传统治疗，实验组腹腔镜治疗，对比两组患者的临床指标、治疗效果。结果：两组

患者提供不同的治疗方案后，实验组患者治疗效果优于对照组，P<0.05，对比患者的临床指标，

实验组显佳，p<0.05。结论：对普外科急腹症患者提供腹腔镜治疗，可以提升患者的治疗效果，

缩短患者治疗时间，促进其恢复，值得提倡。
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Abstract: Objective: To discuss and investigate the clinical therapeutic effect of acute abdomen in
general surgery. Methods: A total of 60 patients with acute abdomen who received treatment in the
general surgery department of our hospital from January 2023 to December 2025 were selected as
research subjects. They were divided into a control group and an experimental group with 30 cases in
each group by the random number table method. The control group was administered traditional
treatment, while the experimental group received laparoscopic treatment. The clinical indicators and
therapeutic effects of the two groups were compared. Results: After the two groups were given different
treatment regimens, the therapeutic effect of the experimental group was superior to that of the control
group (P<0.05), and the clinical indicators of the experimental group were significantly better than those
of the control group (P<0.05). Conclusion: Laparoscopic treatment for patients with acute abdomen in
general surgery can improve the therapeutic effect, shorten the treatment time, and promote the patients'
recovery, which is worthy of clinical promotion.
Keywords: General Surgery; Acute Abdomen; Clinical Treatment; Therapeutic Effect

引言

急腹症属于普外科的常见急症，患者以急性腹痛为主要

表现，需要及时评估并需要外科干预的腹部疾病总称，比如

急性阑尾炎、消化道穿孔、肠梗阻、急性胆囊炎等，该病疾

病起病急、疾病进展迅速快、病因也较为复杂，鉴别难度大，

一旦延误治疗会引发腹膜炎、感染性休克或者多器官功能衰

竭，甚至会死亡[1]。我国多数医院在诊断急腹症时多依据医

生的临床经验，存在一定的局限性。该种方式诊断时间长，

在采集病史后需要进行体格检查、实验室检查和影像学检查，

流程相对更为繁琐，决策的链长也更长，具有较强的主观性，

不同年资的医师对同一病例的判断存在差异，继而过度检查

或者治疗不足。故完善急诊症的诊断和治疗，缩短患者的决

策时间，提升患者治疗效果，促进其恢复十分重要。本文就

普外科急腹症的临床治疗效果进行讨论，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 60例，起始时间为 2023年

1月份，截止至 2025年 12月份，患者的年龄在 37-75岁之

间，且平均年龄 55.41±1.36岁，女性为 31例，剩余则为男

性，分析患者的一般资料差异不大，P>0.05。

纳入条件：具备急腹症的诊断标准；精神健康；沟通正

常；排除标准：严重的认知障碍；合并影响本次研究的重大

脏器疾病。

1.2 方法

所有患者均提供基础检查，包括血常规、凝血功能、血

生化、血尿淀粉酶、感染指标等。依据患者病情，提供腹部

超声或者 CT检查，为患者提供禁食、胃肠减压、液体复苏、

纠正水电解质紊乱、静脉使用抗生素，完善术前准备[2]。
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对照组为传统开腹手术，患者行全身麻醉，平卧位，依

据患者术前诊断结果，选择切口，逐层进腹后，保护好切口，

探查腹腔，确定病灶，完成常规手术，比如阑尾切除术、胆

囊切除术、肠梗阻松解术等，处理完成后，冲洗腹腔，放置

引流管，逐层关腹[3]。

实验组腹腔镜治疗，具体包括：1、患者全身麻醉，依

据患者病变部位确定体位，于脐下或者脐上作 1cm切口，依

据气腹穿刺针建立气腹，腹内压力在 12-14mmHg，置入

10mm Trocar为观察孔，使用 30度腹腔镜进行探查，确定诊

断。结合病变情况，在腹腔镜的监视下，在左、右下腹、剑

突处作操作孔，置入器械后开展治疗，比如腹腔镜下阑尾切

除术，将阑尾提起后，使用超声刀或者电凝钩游离系膜至根

部，使用可吸收夹或者 Hem-o-lok夹闭系膜血管及阑尾根部，

离断后从 Trocar或保护袋中取出[4-5]。腹腔镜下胆囊切除术，

解剖 Calot三角，确定胆囊管、肝总管、胆总管关系，使用

可吸收夹夹闭胆囊管和胆囊动脉，离后完成胆囊剥离，从标

本袋中的切口取出胆囊。肠梗阻粘连松解术，判断梗阻的部

位，使用超声刀离断粘连束，若出现肠扭转后复位，若怀疑

肠坏死，仔细评估[6]。2、患者术后无活动性出血或者脏器损

伤时，冲洗腹腔，放置引流管，排空气腹，逐层关腹。

所有患者治疗后提供自控镇痛泵辅助镇痛，依据患者的

药敏结果使用抗生素，尽早拔除引流管，鼓励患者早期下床

活动，促进胃肠蠕动，促进其恢复。

1.3 观察指标

1.3.1 分析两组患者的临床指标。

1.3.2 对比患者并发症发生率。

1.4 统计学方法

本次研究文中所生成的数据均借用 SPSS 21.0数据包处

理，计量数据使用（n%）表示，通过 X2检验，P<0.05。

2 结果

2.1 实验组患者的临床指标优于对照组，p<0.05。

表 1 分析两组患者的临床指标（x±s）

观察指标
实验组

(n=30)
对照组

(n=30)
t值 P值

手术时间（min）
85.64±
25.45

72.37±
20.15

2.2
96

0.02
6

术中出血量（ml）
45.25±
15.83

98.74±
35.67

7.6
55

<0.0
01

术后首次下床时间

（h）
18.54±
6.25

36.85±
10.57

8.2
17

<0.0
01

术后肛门排气时间

（h）
28.42±
8.13

52.72±
12.35

9.0
35

<0.0
01

术后镇痛泵使用时

间（h）
24.17±
9.52

48.94±
14.24

8.0
58

<0.0
01

术后住院时间（天） 5.28±1.85 8.64±2.45
6.3
84

<0.0
01

总医疗费用（万元） 3.21±0.52 2.88±0.63 2.8 0.00

55 6
2.2 对照组 30例患者有 2例切口感染；3例术后肠梗阻；

1例发生腹腔内感染；发生率为 20.00%；实验组 30例患者 1

例切口感染；1例腹腔内感染，发生率为 6.67%；实验组患

者并发症发生率更低，p<0.05。

3 讨论

急腹症作为普外科发病率较高的疾病，其治疗的目标是

明确诊断的同时，以最小的生理创伤实现最有效的病灶处理。

传统的开腹手术历史悠久，具有较佳的适应范围，但手术创

伤大，而且患者术后恢复速度慢。腹腔镜对患者造成的创伤

更小，而且视野更佳，探查的范围广，作为一种全新的治疗

方案[7]。

本文通过对两组患者提供不同的治疗方案后，实验组患

者的临床指标优于对照组，p<0.05，分析原因：腹腔镜属于

一种微创手术，传统的开腹手术需要较大的腹部切口，对腹

壁肌肉、神经和血管造成了损伤，患者术后会出现剧烈的疼

痛，患者因为畏惧疼痛不敢早期进行活动，增加患者出现肺

部感染或者下肢深静脉血栓的风险。腹腔镜手术只是通过几

个戳孔进行操作，不会破坏腹壁结孔，继而患者术后疼痛时

间缩短，为患者早期下床提供依据[8]。而且早期活动可以促

进患者胃肠功能的恢复，缩短患者术后排气时间，降低患者

出现肠梗阻的风险，建立了良性循环。

急腹症术前诊断具有较多的不确定性，传统手术模式若

切口位置选择不佳，会导致术中延长切口或者另做切口。腹

腔镜手术可以实现全面检查，通过一个镜头进入腹腔后，医

生可以直观地观察患者的腹腔状态，确定病灶位置，必要时

镜下活检，降低了误诊或者漏诊的风险[9]。判断患者并发症

的发生率，实验组更低，p<0.05，分析原因：传统切口暴露

面积大，组织受到的损伤更为严重，术中长时间的牵拉会影

响血供，而且频繁地接触器械和纱布，会增加细菌污染或者

感染的风险。腹腔镜手术的切口更小，而且使用了 Trocar套

管对切口进行保护，脏器和切口不会接触，降低了外源性感

染的风险。而且腹腔镜手术对腹腔内环境影响相对更小，开

腹手术会增加热量、水分蒸发，而且肠管长时间暴露在空气

中会导致浆膜干燥以及炎症反应，有效地降低患者出现并发

症的风险[10]。

本次研究尚存在一定的不足之处，纳入的样本量相对较

少，可能会降低某些并发症发生率的判断，而且随访时间相

对较短，多关注患者围术期结局，未建立长期关注。而且未

建立不同病种的亚组分析，判断腹腔镜治疗的差异。未来应

建立大样本、多中心、长随访的管理模式，并建立不同病种

的亚组分析，判断腹腔镜在不同急腹症中的应用效果。

综上所述，在普外科使用腹腔镜手术治疗，对患者造成

的创伤小、视野清晰，术后患者疼痛程度更轻，患者可以在
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短时间内恢复，出现并发症的机率更低，更能满足患者治疗

需求。
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