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摘  要 

目的：通过分析临床资料对住院时间的影响，尝试总结如何缩短住院天数，使患者获益的同时，提高医

疗资源利用率。方法：依据纳入和排除标准收集我院2013年1月至2020年1月收治的急性阑尾炎患者的

临床资料共202例，对患者的年龄、性别、BMI、阑尾病变类型、手术方式、是否放置腹腔引流管、细

菌培养药敏结果等方面进行单因素logistic回归分析，再将其中差异有统计学意义的相关因素行多因素

logistic回归分析，研究其对住院天数的影响。结果：单因素logistic回归分析结果显示影响手术治疗急

性阑尾炎住院天数的影响因素有年龄、手术方式和阑尾病变，多因素logistic回归分析结果显示年龄(OR 
= 2.569)、手术方式(OR = 2.225)和阑尾病变(OR = 3.341)是独立影响因素。结论：年龄 > 60岁、阑尾

穿孔(或坏疽)和开腹手术是延长手术治疗急性阑尾炎住院天数的独立影响因素，对相关病人采取针对性

措施，有望可以有效地控制住院天数。 
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Abstract 
Objective: To analyze the impact of patients’ clinical data on the length of hospital stay, then try to 
summarize how to shorten the length of hospital stay, so as to benefit patients, as well as to im-
prove the utilization of medical resources. Methods: The inclusion and exclusion criteria were ap-
plied to collect clinical data of 202 patients with acute appendicitis admitted to our hospital from 
January 2013 to January 2020. Perform single-factor logistic regression analysis on the patient's 
age, gender, BMI, appendix pathology types, surgical method, whether to place an abdominal 
drainage tube, and the results of bacterial culture and drug sensitivity. Then these relevant factors 
were included which are statistically significant in multi-factor logistic regression analysis to 
study their influence on the length of hospital stay. Results: The results of single-factor logistic re-
gression analysis showed that the factors influencing the length of hospital stay of acute appendi-
citis treated by surgical therapy were age, surgical method, and appendix pathology types. The 
results of multivariate logistic regression analysis showed that age (OR = 2.569), surgical method 
(OR = 2.225) and appendix pathology types (OR = 3.341) are independent influencing factors. 
Conclusion: Old age (>60 years old), appendix perforation (or gangrene) and open appendectomy 
are independent influencing factors that affect the length of hospital stay of acute appendicitis 
treated by surgical therapy. By taking targeted measures to related patients, the length of hospital 
stay could hopefully be controlled effectively. 
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1. 引言 

急性阑尾炎是普外科最常见的急腹症，其疾病分型较为明确，诊治流程也已基本完善。其中，手术

治疗是目前最主要的治疗方法，围手术期的治疗决策，影响着患者的疾病恢复和预后，也直接影响患者

的住院天数，从而影响医疗资源的分配与利用。所以，如何缩短住院天数，值得我们分析和讨论。本研

究通过回顾性分析于我院普通外科诊疗中心行阑尾切除术的 202 例患者的围手术期临床资料对住院天数

的影响，筛选相关因素，尝试总结如何缩短住院天数，使患者获益的同时提高医疗资源利用率。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象及一般资料 

收集我院普通外科诊疗中心 2013 年 1 月至 2020 年 1 月收治的手术治疗急性阑尾炎病例共 202 例，

其中男性 112 例，女性 91 例，年龄 16~82 (44.94 ± 17.10)岁，住院天数 1~20 (5.38 ± 2.99)天。纳入标准为：

1) 临床诊断为急性阑尾炎，且为首次发作；2) 行手术治疗，且术后病理证实为急性阑尾炎；3) 术中留

取腹腔脓液行细菌培养的药敏检查；4) 临床资料完整。排除标准为：1) 有基础疾病及其他合并症的患者；

2) 自动出院的患者；3) 年龄 ≤ 14 岁及孕妇；4) 阑尾周围脓肿的患者。记录患者的住院天数、年龄、性

别、BMI、阑尾病变类型(化脓性阑尾炎、穿孔或坏疽性阑尾炎)、手术方式(腹腔镜手术、开腹手术)以及
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细菌培养药敏结果(感染多重耐药菌、未感染多重耐药菌)。本研究为回顾性分析，且所有信息采集已经过

患者同意，严格保密，符合医学伦理要求。 

2.2. 研究方法 

所有患者均行阑尾切除术，根据手术记录和术后病理结果将阑尾病变类型分为阑尾化脓和阑尾穿孔

(或坏疽)，将手术方式分为腹腔镜手术和开腹手术，根据术中留取腹腔脓液进行细菌培养的药敏结果分为

感染多重耐药菌和未感染多重耐药菌。将上述相关影响因素进行变量赋值，赋值方法见表 1，设置住院

天数 75%分位数为临界值，将本研究中住院天数超过 7 天视为长住院天数[1]。 
 

Table 1. Variable assignment 
表 1. 变量赋值方法 

变量名称 赋值方法 

住院天数(因变量) 0：≤7天 1：>7 天 

年龄 
性别 
BMI 

0：≤60岁 
0：男 

0：异常(<18.5 或>23.9) 

1：>60 岁 
1：女 

1：正常(18.5~23.9) 

手术方式 0：腹腔镜手术 1：开腹手术 

阑尾病变类型 0：化脓性阑尾炎 1：穿孔(或坏疽)性阑尾炎 

细菌培养药敏 0：无多重耐药菌感染 1：多重耐药菌感染 

2.3. 统计学分析 

使用 SPSS 23.0 统计软件进行统计学分析，对各个变量进行单因素 logistic 回归分析，取 P < 0.1，筛

选出结果差异有统计学意义的相关因素进行多因素 logistic 回归分析，设置住院天数为因变量，结果中 P 
< 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 手术治疗急性阑尾炎住院天数影响因素的单因素 Logistic 回归分析 

结果见表 2，单因素分析结果表明，本研究所收集的影响因素中，患者的年龄、手术方式和阑尾病

变类型是手术治疗急性阑尾炎住院天数的影响因素(均 P < 0.1)，而性别、BMI 和细菌培养药敏结果不是

手术治疗急性阑尾炎住院天数的影响因素(均 P > 0.1)。 
 

Table 2. Single factor logistic regression analysis of hospital stay of acute appendicitis treated by surgical therapy 
表 2. 手术治疗急性阑尾炎住院天数的单因素 logistic 回归分析 

相关因素 n(例) 住院天数(天) P 值 

年龄    

≤60岁 157 (77.72%) 5.07 ± 2.69 
0.020 

>60 岁 45 (22.28%) 6.52 ± 3.75 

性别    

男 112 (55.45%) 5.49 ± 3.28 
0.395 

女 90 (44.55%) 5.26 ± 2.64 
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Continued 

BMI    

异常(<18.5 或>22.9) 107 (52.97%) 5.52 ± 2.76 
0.554 

正常(18.5~23.9) 95 (47.03%) 5.25 ± 3.21 

手术方式    

腹腔镜手术 116 (57.43%) 4.36 ± 2.49 
0.003 

开腹手术 86 (42.57%) 6.59 ± 3.10 

阑尾病变类型    

化脓性阑尾炎 89 (44.06%) 4.46 ± 2.77 
<0.001 

穿孔(或坏疽)性阑尾炎 113 (55.94%) 6.19 ± 2.96 

细菌培养药敏    

多重耐药细菌 137 (67.82%) 5.32 ± 2.68 
0.555 

非多重耐药细菌 65 (32.18%) 5.51 ± 3.58 

3.2. 手术治疗急性阑尾炎住院天数影响因素的多因素 Logistic 回归分析 

由表 3 可知，将单因素分析中结果差异有统计学意义的影响因素：年龄、手术方式和阑尾病变情况

进行多因素 logistic 回归分析，结果表明年龄、手术方式和阑尾病变类型是手术治疗急性阑尾炎住院天数

的独立影响因素。 
 
Table 3. Multivariate logistic regression analysis of hospitalization days of acute appendicitis treated by surgical therapy 
表 3. 手术治疗急性阑尾炎住院天数的多因素 logistic 回归分析 

相关因素 B 标准误 Wald P OR 95% CI 

年龄 0.944 0.421 5.034 0.025 2.569 1.127~5.858 

手术方式 0.800 0.391 4.181 0.041 2.225 1.034~4.788 

阑尾病变 1.206 0.369 10.663 0.001 3.341 1.620~6.893 

4. 讨论 

急性阑尾炎所行的阑尾切除术是普通外科最常见的急症手术，手术方式和术中决策占据了疾病诊疗

过程的很大一部分。即使手术过程中谨慎的操作能够减少手术并发症的发生，不够合理的诊疗决策也会

导致患者住院天数增加，降低医疗资源的利用率。一项纳入国内 43 家医疗中心急性阑尾炎住院病例资料

的研究数据显示，共 6905 例手术患者的住院天数中位数(四分位数)为 6 (4~7)天[2]，国外也有报道显示急

性阑尾炎手术治疗患者的住院天数平均为 3 天左右[3]，本研究数据住院天数中位数(四分位数)为 5 (3~7)
天，平均为 5.38 天，相对国内的情况较好。本中心对于急性阑尾炎的诊治经验较为丰富，能够及时准确

地评估患者的病情，并针对性地提出治疗方案与替代方案，围手术期对患者的宣教和管控也比较合理。

但是，仍有一定的进步空间可以进一步缩短住院天数。 
本研究结果表明，年龄 > 60 岁(OR = 2.456)是急性阑尾炎手术治疗患者住院天数增多的独立影响因

素，老年人自身机体抵抗感染能力下降，更容易导致阑尾的坏疽或穿孔，病情会相对较重[4]。此外，老

年人需要更多的术后恢复时间，这都会导致住院天数的增加。老年人的疾病诊治更需要精准化，术前的

及时干预治疗和术后的加速康复会有益于住院天数的减少。 
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手术方式(OR = 2.080)也是住院天数增多的独立影响因素，开腹手术患者住院时间较腹腔镜手术患者

明显延长。行腹腔镜阑尾切除术的患者住院时间更短，并发症更少，并且更快的恢复日常活动[3] [5] [6]。
开腹手术有更长的腹部切口，需要的恢复期长，这直接影响了住院天数，并且开腹手术更容易出现切口

感染，本研究排除了这类出现术后并发症的患者，但其中的相关关系已被多次证实[2] [7]。腹腔镜手术的

比例更高，接受度更高，推荐程度也更高[7]，但其花费更大、手术时间更长[5]，术者行术前决策时仍需

从患者的病情和经济情况出发，结合术者的自身优势，综合考虑后决定手术方式。 
从本组数据分析中可以看出，阑尾穿孔(或坏疽)是住院天数的最大影响因素(OR = 2.728)，手术时机

的选择是影响最终阑尾病理类型的重要因素，从症状发作到阑尾切除的时间与阑尾的病理类型进展密切

相关，尽早地进行医疗干预，能够及时延缓或阻止病情的进一步发展，减少患者的住院天数[8] [9]。不过

也有学者认为，穿孔(或坏疽)性阑尾炎是与非复杂急性阑尾炎(包括单纯性阑尾炎和化脓性阑尾炎)完全不

同的一种病理类型，并不存在序贯发展的问题[10]。但有一点毋庸置疑，治疗的延迟会导致疾病的进展，

从而增加治疗难度，延长住院时间，所以一旦确诊为急性阑尾炎，及时的医疗措施干预是必要的，对于

有手术指征的患者不放过任何的手术时机[11]。 
本研究还有几个局限性。首先，统计了患者腹腔脓液的细菌培养药敏结果是否为多重耐药菌，本打

算据此分析围手术期抗生素的选择对住院天数的影响，但是单因素分析中两组间比较差异并无统计学意

义，因此作罢，这既是本研究样本量较小的原因也是结果，可能存在的相关关系因为样本量较小而没有

体现，同时在所规定的时间段内符合纳入条件的病例因此而更少。此外，抗生素的选择和使用时机、使

用时间，都可能对住院天数产生影响，也有待进一步研究。本研究的第二个局限性是样本量较小，因此

还需要大样本、多中心、前瞻性临床研究进一步验证。 

5. 结论 

总而言之，围绕着急性阑尾炎手术的各项诊疗决策，还需要进一步的临床研究做出指导。本研究结

果表明，对于年龄 > 60 岁的患者，及时的医疗干预和恰当的诊治措施可能会缩短住院时间；而对于年龄 
< 60 岁的患者，推荐及时手术并选择腹腔镜阑尾炎切除术，才能达到缩短住院时间的目的，提高医疗资

源利用率。 
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