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摘  要 

目的：探讨两种不同方法对阑尾周围脓肿的疗效研究。方法：回顾性分析陕西省人民医院普外科在

2018~2021年收治的122例阑尾周围脓肿患者的临床资料。根据治疗方法将122例患者分为一期手术组、

穿刺引流组，每组各61例，比较两组患者术后引流管放置时间、抗生素使用时间以及住院时间、住院费

用、并发症发生率情况，并随访观察治疗后3个月内脓肿复发率。结果：两组患者的术前基线资料差异

无统计学意义(P > 0.05)。手术组术后引流管放置时间、抗生素使用时间以及住院时间均短于穿刺引流组，

差异有统计学意义(P < 0.05)；而住院费用一期手术组大于穿刺引流组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
一期手术组术后发生切口感染2例、阑尾残端瘘1例，穿刺引流组术后脓肿残留2例，且有3例出现复发，

两组术后并发症发生率及复发率对比差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：入院行一期腹腔镜手术治疗并

结合常规抗感染治疗阑尾周围脓肿，疗效显著，可缩短患者治疗周期，改善患者的实验室指标。 
 
关键词 

阑尾周围脓肿，一期手术，穿刺引流，疗效 

 
 

Study on the Curative Effect of Different 
Treatment Methods on 122 Cases of  
Periappendiceal Abscess 

Zhekui Liu1, Xianglong Duan1,2 
1Department of Graduate Studies, Xi’an Medicine University, Xi’an Shaanxi 
2Second Department of General Surgery, Shaanxi Provincial People’s Hospital, Xi’an Shaanxi 
 
Received: Feb. 7th, 2024; accepted: Feb. 29th, 2024; published: Mar. 8th, 2024 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143669
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143669
https://www.hanspub.org/


刘哲魁，段降龙 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143669 86 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: To explore the curative effect of different methods on periappendiceal abscess. Methods: 
Clinical data of 122 patients with periappendiceal abscess admitted to Department of General 
Surgery, Shaanxi Provincial People’s Hospital from 2018 to 2021 were retrospectively analyzed. 
According to the treatment methods, 122 patients were divided into stage I surgery group and 
puncture drainage group, with 61 patients in each group. The postoperative drainage tube place-
ment time, antibiotic use time, hospital stay, hospital cost and complication rate of the two groups 
were compared, and the recurrence rate of abscess within 3 months after treatment was observed. 
Results: There was no significant difference in preoperative baseline data between 2 groups (P > 
0.05). The postoperative drainage tube placement time, antibiotic use time and hospitalization 
time in the surgery group were shorter than those in the puncture and drainage group, and the 
differences were statistically significant (P < 0.05). The hospitalization cost of stage I surgery 
group was higher than that of puncture and drainage group, the difference was statistically signif-
icant (P < 0.05). There were 2 cases of incision infection and 1 case of appendix stump fistula in 
the stage I surgery group, and 2 cases of residual abscess and 3 cases of recurrence in the puncture 
and drainage group. There was no statistical significance in the incidence and recurrence rate of 
postoperative complications between the two groups (P > 0.05). Conclusion: After one-stage lapa-
roscopic surgery combined with conventional anti-infection treatment for periappendiceal abscess, 
the curative effect is significant, the treatment period of patients can be shortened, and the labor-
atory indicators of patients can be improved.  
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1. 引言 

阑尾周围脓肿是急性阑尾炎的常见病理分型之一，其发病症状主要为恶心、呕吐、腹痛、腹胀

并伴有右下腹包块形成。超声检查是临床诊断的首选，观察到阑尾周围有液性暗区及炎性肿块形成

即可确诊。目前临床上治疗阑尾周围脓肿的手段主要分为一期手术治疗和保守治疗方法，然而对于

一期手术治疗时机的把握及安全性仍有争议。本研究选取陕西省人民医院普外科收治的 122 例阑尾

周围脓肿患者，旨在总结阑尾周围脓肿诊治经验并对比两种治疗方案对阑尾周围脓肿的治疗效果。

现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

通过电子病历收集 2015 年 1 月 1 日~2020 年 1 月 1 日在陕西省人民医院住院治疗的阑尾周围脓肿患

者的病例资料，根据治疗方案的不同分为一期手术组和穿刺引流组，两组随机收集 61 例患者临床病例资

料，其中手术组男 32 例，女 29 例；年龄 19~87 岁，平均(51.34 ± 2.46)岁；病程 7.0 (5.0，12.0) d；脓肿
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直径 5.0 (4.0，6.5) cm。穿刺引流组男 26 例，女 35 例；年龄 19~74 岁，平均(51.80 ± 2.50)岁。两组患者

性别、年龄、病程以及术前脓肿直径、白细胞计数及 C 反应蛋白计数比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。见表 1。 

 
Table 1. Comparison of preoperative general data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者术前一般资料比较 

因素 一期手术组 
(n = 61) 

穿刺引流组 
(n = 61) X2/t/z 值 P 值 

性别(男/女) 32/29 26/35 0.277 0.365 

年龄(岁) 51.34 ± 2.46 51.80 ± 2.50 0.131 0.896 

病程(d) 7.0 (5.0, 12.0) 7.0 (4.0, 14.0) 0.116 0.908 

脓肿直径(cm) 5.0 (4.0, 6.5) 5.0 (3.9, 6.9) 0.090 0.929 

白细胞计数(×109/L) 12.9 (10.9, 15.0) 12.9 (10.7, 15.3) 0.213 0.832 

C 反应蛋白(mg/L) 10.1 (7.6, 11.6) 11.0 (7.2, 13.3) 1.093 0.274 

 
纳入标准：1) 经临床辅助工具(B 超、CT)诊断确诊为阑尾周围脓肿者；2) 患者病历资料完整。排除

标准：1) 合并其他消化系统疾病，如消化道出血、穿孔、肿瘤等；2) 合并心、肝、肾等功能障碍或器质

性损伤；3) 合并其他严重疾病，如免疫系统疾病、血液系统疾病等；4) 对抗生素过敏。 

2.2. 方法 

一期手术组：气管插管全麻，患者仰卧体位。在脓肿最明显的部位斜向切开进入腹腔，探查腹腔，

使用钝性非创伤性器械仔细并轻柔分离脓肿周围粘连组织，切开脓腔并抽尽脓液，分离出阑尾并切除。

最后观察阑尾根部情况及盲肠水肿情况，阑尾根部完整，盲肠出现轻微水肿情况下，术后进行常规荷包

缝合。若阑尾根部组织水肿难以结扎时，用直线切割吻合器将阑尾根部及其周围盲肠肠壁整体切除钉合，

用大网膜覆盖在其上方。手术完成，冲洗腹腔，常规清理切口部位，逐层缝合。 
穿刺引流组患者取平卧位，充分暴露腹部，术前常规行超声检查，明确阑尾周围脓肿的位置、大小

及与周围组织毗邻的关系，选择最佳安全进针穿刺路径，有效避开肠管及周围血管。局部侵润麻醉后，常

规腹壁消毒，在超声引导下由穿刺点进针刺入脓肿，回抽出脓液证明穿刺到位。连接引流装置行持续引流。 
术后处理：两组术后在禁饮食并给予相应的纠正电解质、酸碱平衡及常规营养支持治疗基础上，选

择对肠道菌群较为敏感的头孢类抗生素静滴治疗。待引流袋内无异常引流液，血象恢复至正常时，拔除

引流管，停用抗生素。 

2.3. 观察指标 

1) 分析比较两组术后抗生素使用时间、引流拔管时间、住院时间及住院费用。 
2) 两组患者术后并发症发生率(阑尾残端瘘、脓肿残留、切口感染)及治疗后 1 年内复发率。 

2.4. 统计学方法 

应用 IBM SPSS Statistics 26.0 软件对数据进行统计学分析。所有计量资料使用 Shapiro-Wilk 法进行正

态性检验，符合正态分布的计量资料采用均值 ± 标准差(x ± s)，组间比较用独立样本 t 检验；偏态分布

的计量资料以中位数(上、下四分位数)描述，组间比较采用非参数检验 Mann-Whitney 法检验；计数资料

以(%)表示，组间比较用卡方检验或 Fisher 精确检验。P < 0.05 差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组患者术后各项指标比 

手术组在住院费用、引流时间、抗生素使用时间、住院时间均小于穿刺引流组，差异具有统计学意

义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of postoperative indicators between the two groups 
表 2. 两组术后各项指标比较 

因素 一期手术组 
(n = 61) 

穿刺引流组 
(n = 61) z 值 P 值 

住院费用(万元) 1.6 (1.2, 2.0) 0.9 (0.7, 1.1) 7.448 <0.001 

引流时间(d) 3.0 (2.0, 4.0) 7.0 (5.0, 8.0) 8.486 <0.001 

抗生素使用时间(d) 5.0 (4.0, 6.0) 10.0 (8.0, 12.0) 9.207 <0.001 

住院时间(d) 8.0 (7.0, 10.0) 14.0 (12.0, 15.5) 8.249 <0.001 

3.2. 两组患者术后并发症发生率及复发率比较  

一期手术组与穿刺引流组在术后切口感染、阑尾残端瘘、脓肿残留等并发症及脓肿复发率的比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of postoperative complication rate and recurrence rate between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组术后并发症发生率及复发率比较[n (%)] 

因素 例数 切口感染 阑尾残端瘘 脓肿残留 脓肿复发 总发生率(%) 

一期手术组 61 2 (3.3) 1 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.9 

穿刺引流组 61 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.3) 3 (4.9) 8.2 

X2 值      0.134 

P 值      0.715 

4. 讨论 

阑尾周围脓肿主要由于急性阑尾炎未得到及时的治疗出现化脓、坏疽穿孔而引起，临床上约有

2%~7%急性阑尾炎患者会有阑尾周围脓肿形成[1]。阑尾周围脓肿的治疗手段主要分为手术和保守治疗，

对于两种手段的选择各有褒贬，争论不一。本研究发现行一期手术后有 2 例出现切口感染，1 例出现阑

尾残端瘘，通过对两组术后并发症及复发率比较并无统计学差异(P < 0.05)。因此，对于部分阑尾周围脓

肿患者，一期手术切除仍是值得选择。 
阑尾周围脓肿作为复杂性阑尾炎的一种类型，通常以临床表现结合超声影像表现确诊，但有研究表

明 CT 扫描在阑尾周围脓肿的诊断方面优于超声[2] [3] [4] [5]。对于阑尾周围脓肿的治疗方法，目前临床

上仍存在争议且没有统一的治疗指南，一般根据患者病情的轻重缓急分为手术、保守治疗等[6] [7] [8]。
而手术治疗又因手术时机的不同分为一期手术治疗和间隔手术治疗，一期手术治疗即入院后行急诊阑尾

切除术，而间隔手术治疗则是入院经保守治疗后再手术。Bahram [9]对入院行急诊阑尾切除术的 46 例阑

尾周围脓肿患者，进行为期 4 年的研究发现，伤口浅表感染 8 例，伤口深部感染 4 例，平均住院时间为
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(3 ± 0.25)天，术后及随访期间无重大并发症发生，认为阑尾脓肿早期手术干预是可行的、安全的，可以

避免误诊和误治。国内周发智[10]等人对 62 例急性阑尾周围脓肿施行了一期开放性阑尾切除术，结果显

示 62 例术后恢复情况良好，仅有 4 例发生手术切口愈合不良，且未出现肠瘘等并发症。而一项多中心倾

向评分匹配研究认为行间隔手术治疗的阑尾周围脓肿患者，术后阑尾残端瘘、伤口感染及术后住院时间

较一期手术组少[11]。因此临床上对于行一期阑尾切除术的褒贬不一，其优点在于能够及时消除感染源，

避免复发和以及脓肿引起的并发症，无需再次手术切除阑尾；多数学者认为一期手术的缺点以及难点在

于：术中组织粘连、水肿较重，层次不清晰，手术时剥离阑尾容易出现周围肠管损伤，甚至撕裂肠系膜，

导致大量出血和肠漏[12] [13]。除此之外，由于急性炎症导致与盲肠等粘连严重，有时需要扩大手术范围，

行右半结肠切除术[14] [15] [16]。 
上述两种术式各有利弊，当前临床上多采用在超声引导下穿刺引流等保守治疗，虽避免了一期手术

的相关并发症，但最主要的弊端在于不能确保脓肿不再复发和二次手术的可能性，大约有 50%的经保守

治疗出院后的病人可能会复发阑尾炎或阑尾脓肿[17]。同时，还可能会造成一定的误诊率，诸如肠套叠、

盲肠癌等，从而延误最佳手术时机。一期手术治疗虽然能早期消除感染源，避免了二次住院手术，然而

其术中及术后的并发症仍是一个难题。尤其对于手术指征和时机的把握是重中之重，刘安重[18]等人分别

对 86 例和 55 例阑尾周围脓肿行早期和晚期手术，研究结果显示，早期治疗组(1 周内)和晚期治疗组(1 周

后)的手术一期愈合率分别是 90.4%和 81.8%；死亡率分别是 0%和 3.6%，说明早期手术治疗在愈合率和

死亡率均优于晚期手术。而施悦[19]对行一期手术 181 例急性阑尾周围脓肿患者的病例资料进行分析后，

认为一期手术的时机应当把握在发病后的 3~8 天内。除此之外，行一期手术治疗对于医师的要求较高，

操作务必认真、仔细、得当、轻柔，术中对于粘连较重的部分应避免过度牵拉。总而言之，对那些保守

治疗无效或已具备手术条件的阑尾周围脓肿的患者应尽早行手术治疗，才可能将其死亡率降低到最低限

度。 
综上所述，入院行一期腹腔镜手术治疗并结合常规抗感染治疗阑尾周围脓肿后，疗效显著，可缩短

患者治疗周期，改善患者的实验室指标。本研究属于回顾性分析，所纳入研究对象数量较少，且可能排

除了部分临床症状或超声表现不典型的阑尾周围脓肿的患者，使得研究结果存在一些偏倚。 
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