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三孔法腹腔镜阑尾切除术治疗阑尾炎对VAS评分及血清炎症因子、并发
症的影响
周桂勤*

九江市第三人民医院普外科 (江西 九江 332000)

【摘要】目的 探讨三孔法腹腔镜阑尾切除术治疗阑尾炎临床效果及对术中出血量与疼痛评分的影响。方法 回顾性分析本院2017年6月至2020年2月期间收治的
160例阑尾炎患者的临床病历资料，根据手术方式不同分为观察组(n=82例)与对照组(n=78例)，对照组给予小切口阑尾切除术治疗，观察组给予三孔法
腹腔镜阑尾切除术治疗，观察比较两组手术情况[手术时间、术中出血量、肛门排气时间、抗菌药物使用时间、住院时间]、术后VAS评分、炎症因子水
平[TNF-α、IL-6、IL-8]及应激激素水平[皮质醇、去甲肾上腺素、血糖]、术后并发症。结果 观察组术中出血量、手术时间、肛门排气时间、抗菌药物使
用时间、使用镇痛药物、住院时间均低于对照组(P<0.05)；观察组术后12h、24h、48h VAS评分低于对照组(P<0.05)；观察组术后TNF-α、IL-6、IL-8
水平均低于对照组(P<0.05)；观察组术后皮质醇、去甲肾上腺素、血糖水平均低于对照组(P<0.05)；观察组术后并发症发生率为2.44%，低于对照组的
12.82%(P<0.05)。结论 三孔法腹腔镜阑尾切除术治疗阑尾炎疗效确切，可有效减少术中出血量，减轻患者术后疼痛，降低机体炎症反应、应激反应及术
后并发症。
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Effects of Three-hole Laparoscopic Appendectomy on VAS Score, Serum Inflammatory Factors 
and Complications in Appendicitis

ZHOU Gui-qin*.
Department of General Surgery, Jiujiang Third People's Hospital, Jiujiang 332000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical effect of three-hole laparoscopic appendectomy (LA) in treatment of appendicitis and its influences on intraoperative 
blood loss and pain score. Methods The clinical medical data of 160 appendicitis patients admitted to the hospital between June 2017 and February 
2020 were retrospectively analyzed. According to different surgical methods, they were divided into observation group (n=82) and control group 
(n=78). The control group underwent small-incision appendectomy, while observation group underwent three-hole LA. The surgical conditions 
[operation time, intraoperative blood loss, anal exhaust time, usage time of antibiotics, hospitalization time], postoperative score of visual 
analogue scale (VAS), levels of inflammatory factors [TNF-α, IL-6, IL-8] and stress hormones [cortisol, norepinephrine, blood glucose], postoperative 
complications were compared between the two groups. Results  The intraoperative blood loss, operation time, anal exhaust time, usage time of 
antibiotics, analgesics usage and hospitalization time in observation group were all lower than those in control group (P<0.05). At 12h, 24h, and 48h 
after surgery, VAS scores were lower in observation group than control group (P<0.05). After surgery, levels of TNF-α, IL-6 and IL-8 were lower in 
observation group than control group (P<0.05). After surgery, levels of cortisol, norepinephrine and blood glucose were lower in observation group 
than control group (P<0.05). The incidence of postoperative complications was lower in observation group than control group (2.44%vs12.82%) 
(P<0.05). Conclusion The clinical curative effect of three-hole LA is significant on appendicitis, which can reduce intraoperative blood loss, alleviate 
postoperative pain, reduce inflammatory response, stress response and incidence of postoperative complications.
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　　阑尾炎是临床上常见急腹症，多见于青年男性[1]。急性阑
尾炎发展快、病情重，若不及时治疗，可能会导致阑尾穿孔、
感染性血栓等[2]。临床上治疗阑尾炎主要采用小切口阑尾切除
术与腹腔镜阑尾切除术等手术方法。小切口阑尾切除术具有手
术时间短、切口较小、康复迅速等优点，避免了开腹大切口导
致的感染等并发症[3]。最近多项研究发现，在腹腔镜下实施阑
尾切除术可进一步缩小切口，减轻手术操作对肠管的损伤，具
有创伤小、痛苦轻、恢复快、住院周期短等临床优势，适用于
心肺功能较差的老年患者[4-5]。临床研究[6]表明腹腔镜下阑尾切
除术对于病灶机械性损伤较低，且腹腔镜下视野清晰，可提高
临床治疗效果。基于此，本研究回顾性分析本院2017年6月至
2020年2月期间收治的160例阑尾炎患者的临床病历资料，旨

在探讨三孔法腹腔镜阑尾切除术治疗阑尾炎对VAS评分及血清
炎症因子、并发症的影响，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年6月至2020年2月期间收
治的160例阑尾炎患者的临床病历资料。
　　纳入标准：符合阑尾炎诊断标准[7]，并经CT确诊为阑尾
炎；年龄>18岁；患者依从性良好，可配合治疗和检查。排除
标准：手术不耐受患者；既往上腹部手术史患者；过敏体质
患者；严重心、肺、肾功能不全患者；凝血功能障碍患者；恶
液质患者；同时参与其他项目研究患者。本研究已通过伦理委
员会批准，患者及家属签署知情同意书。根据手术方式的不同
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将160例阑尾炎患者分为对照组(n=78例)与观察组(n=82例)，
观察组男46例，女36例；年龄18~64岁，平均(39.93±5.96)
岁 ； 体 质 量 指 数 ( 2 1 . 3 6 ± 1 . 4 5 ) kg / m 2； 发 病 至 手 术 时 间
(25.38±5.45)h。对照组男39例，女39例；年龄18~63岁，平
均(40.78±5.38)岁；体质量指数(21.47±1.96)kg/m2；发病至
手术时间(26.63±5.12)h。两组患者一般资料比较，无统计学
意义(P>0.05)。
1.2 方法  对照组给予小切口阑尾切除术：取平卧位，行硬
膜外麻醉，常规消毒铺巾，于麦氏点周围压痛点最明显处
作1.5~2.0cm切口，逐层打开腹壁进入腹腔，采用甲状腺小
拉勾是各层组织充分暴露，吸除腹腔积液后借助卵圆钳提
起阑尾，按住阑尾并实施阑尾切除，将阑尾残端埋入盲肠
内，根据腹腔感染情况使用甲硝唑氯化钠及0.9％氯化钠作
全腹腔冲洗，变换体位吸净后逐层关闭腹腔。观察组给予
三孔法腹腔镜阑尾切除术：取仰卧位，行全身麻醉，脐下作
10mm弧形切口作为作观察孔及标本取出道，建立人工气腹
(12mmHg)，置入10mm Trocar并插入腹腔镜，探查清楚后
调整患者体位于头低足高左倾30°体位，在耻骨联合左侧5cm
置入10mm Trocar为主操作孔，耻骨联合右侧5cm置入5mm 
Trocar为副操作孔。采用超声刀或电凝钳分离阑尾系膜，提
起盲肠部位间阑尾，夹闭阑尾动脉近端后在其远端切断，电

凝止血，采用4号丝线结扎阑尾残端，用分离钳夹住阑尾结扎
线，并将阑尾取出。
1.3 观察指标  (1)统计两组患者的手术情况，包括手术时间、
术中出血量、肛门排气时间、抗菌药物使用时间、住院时
间。(2)采用视觉模拟评分法(VAS)[8]评估患者术前以及术后
12h、24h、48h的疼痛情况。(3)比较两组炎性因子水平。
两组患者在手术前、后抽取空腹静脉血4mL，分离血清置
于-20℃冰库中保存，采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清
IL-6、IL-8、TNF-α水平，试剂盒均购自武汉费恩生物科技有
限公司。(4)比较两组应激反应水平。采用ELISA法测定皮质
醇、去甲肾上腺素、血糖水平。(5)统计分析两组患者术后并
发症。
1.4 统计学处理  应用SPSS20.0处理数据。计量以均数±方差
表示，两组间手术情况、VAS评分、炎症因子及应激反应水平
采用t检验，计数以百分比(%)表示，两组间术后并发症采用
χ2检验。P<0.05提示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组手术情况比较  观察组患者术中出血量、手术时间、
肛门排气时间、抗菌药物使用时间、住院时间低于对照组
(P<0.05)，见表1。

2.2 两组VAS评分比较  观察组术后12h、24h、48h VAS评分
低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组炎性因子水平比较  观察组术后TNF-α、IL-6、IL-8水
平均低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组应激反应水平比较  观察组术后皮质醇、去甲肾上腺
素、血糖水平均低于对照组(P<0.05)，见表4。

表1  两组患者手术情况比较
组别	 例数          手术时间(min)          术中出血量(mL)         肛门排气时间(d)     抗菌药物使用时间(d)	 住院时间(d)

观察组	   82	 35.49±5.36	 41.37±8.74	 1.02±0.25	 3.81±1.05	 5.31±1.16

对照组	   78	 41.49±6.17	 56.43±9.20	 1.31±0.32	 4.59±1.13	 6.73±1.27

t		  6.576	                     10.619	                     6.405	                     4.526	                     7.390

P		  0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表2  两组VAS评分比较(分)
组别	 例数         术前	   术后12h	            术后24h             术后48h

观察组	   82      6.56±1.14	 3.56±0.87        2.26±0.44        1.23±0.28

对照组	   78      6.43±1.19	 4.26±1.06        3.10±0.53        1.95±0.47

t	              0.706	 4.576	          10.929                11.839

P	              0.481	 0.000	          0.000	                  0.000

表3  两组炎性因子水平比较

组别	 例数
	       TNF-α(mg/L)	                          IL-6(pg/mL)	                         IL-8(pg/mL)

		  术前	       术后	                术前	          术后	                   术前	        术后

观察组	  82        0.91±0.27	 1.47±0.43        7.85±1.67	 21.96±5.71         7.72±1.07	 24.75±5.51

对照组	  78        0.87±0.19	 1.73±0.48        7.96±1.73	 28.53±6.11         7.56±1.22	 30.64±6.78

t	               1.079	 3.612	          0.409	                    7.031	             0.883	 6.044

P	               0.282	 0.000	          0.683	                    0.000	             0.379	 0.000

表4  两组应激反应水平比较

组别	 例数
	       皮质醇(μmol/L)	                      去甲肾上腺素(nmol/L)	   血糖(mmol/L)

		  术前	              术后	    术前	           术后	                   术前	       术后

观察组	  82      76.54±15.08	   108.49±21.14       4.16±0.93	     5.16±1.13       3.18±0.67	 4.20±0.91

对照组	  78      77.83±15.64	   142.35±29.50       4.25±0.97	     6.59±1.26       3.14±0.69	 5.31±1.28

t	            0.531	   8.376	                  0.599	     7.565	             0.372	 6.346

P	            0.596	   0.000	                  0.549	     0.000	             0.710	 0.000
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2.5 两组术后并发症的发生情况比较  观察组并发症发生率为
1.22%，低于对照组的12.82%(P<0.05)，见表5。

3  讨   论
　　由于阑尾易血供不足或血供终止，且淋巴滤泡增生、炎
症、蛔虫、结石等各种原因易堵塞阑尾管腔而引起阑尾坏
死，并继发细菌感染最终导致阑尾炎性改变[9-10]。阑尾炎的高
发年龄段主要在12岁到30岁，感冒或饮食不当均可诱发阑尾
炎急性发作[11]。阑尾切除术是治疗阑尾炎的主要手术方式，
但现有研究表明小切口阑尾切除术手术操作对肠管的损伤较
大，易引起机体免疫应激反应，影响患者术后恢复[12-13]。三
孔法腹腔镜阑尾切除术的视野开阔，能全面探查患者腹腔和
盆腔，术中创伤较小，术后恢复较快，且并发症少[14-15]。
　　本研究结果显示，观察组患者术中出血量明显少于对照
组，表明三孔法腹腔镜阑尾切除术治疗阑尾炎能有效减少术
中出血量，这可能是由于腹腔镜下视野清晰，腹腔内组织结
构明显放大，有助于实现精准操作与及时止血。观察组患者
手术时间低于对照组，表明三孔法腹腔镜阑尾切除术治疗阑
尾炎能有效减少手术时间，可能是因为腹腔镜下手术探查时
间得以明显缩短，且减少了逐层关闭腹腔时间。本研究中观
察组抗菌药物使用时间短于对照组，这与三孔法腹腔镜阑尾
切除术治疗阑尾炎引起机体免疫应激反应较轻有关。观察组
患者术后肛门排气时间和住院时间低于对照组，表明三孔法
腹腔镜阑尾切除术后患者胃肠功能以及机体各项生理功能恢
复更快。观察组患者术后12h、24h、48h VAS评分低于对照
组，表明三孔法腹腔镜阑尾切除术治疗阑尾炎能有效减轻术
后疼痛等不适感，对于促进患者恢复具有积极的作用，追其
缘由是腹腔镜手术切口小，且术中可有效避免不必要的副损
伤。雷振宇等研究表明，与开腹手术相比，腹腔镜手术治疗
阑尾炎临床效果更加显著，可减少术中出血量，有利于患者
术后的恢复，本研究与其研究结果类似[15]。
　　手术治疗阑尾炎能够有效终止炎症反应，但是手术创伤
可使细胞内的炎症介质释放入血液，导致机体发生应激反
应，应激反应过度可抑制免疫功能，导致大量组织因子及异
物产生，引起围术期炎症并发症，不利于患者术后恢复[16]。
TNF-α、IL-6、IL-8是致炎因子，可促进炎性反应加强，手术
创伤会导致血清炎性因子水平的异常升高，进而导致组织损
伤，其水平升高与患者自身机体免疫应答有关。本研究中，
观察组与对照组术后TNF-α、IL-6、IL-8水平明显高于术前，
进一步证实手术创伤能够引起炎症反应，但观察组TNF-α、
IL-6、IL-8水平明显低于对照组，表明三孔法腹腔镜阑尾切
除术治疗阑尾炎能有效降低炎症反应，进而改善组织损伤。

皮质醇、去甲肾上腺素、血糖为应激反应指标，其水平过高
可导致患者心肾功能、代谢功能等多器官功能障碍，严重影
响患者术后的恢复。观察组患者术后血清皮质醇、去甲肾上
腺素和血糖水平均低于对照组(P<0.05)，表明三孔法腹腔镜
阑尾切除术能有效降低机体应激反应，更有利于患者术后康
复。黄文辉等[17]研究表明腹腔镜下手术能有效减少手术创伤
后炎性因子的释放，降低对机体炎症反应的刺激作用。观察
组术后并发症发生率低于对照组(P<0.05)，表明三孔法腹腔
镜阑尾切除术能有效降低术后并发症，与既往研究[18]结果大
体一致。
　　综上所述，三孔法腹腔镜阑尾切除术治疗阑尾炎效果确
切，可减少术中出血量，规避术后并发症发生，减轻术后疼
痛不适感，降低炎症反应和应激反应。

参考文献
[1]Yamashita H,Yuasa N,Takeuchi E,et al.Diagnostic value of 

procalcitonin for acute complicated appendicitis[J].Nagoya J 

Med Sci,2016,78(1):79-88.

[2]Partain K N,Patel A U,Travers C,et al.Improving ultrasound 

for appendicitis through standardized reporting of secondary 

signs[J].J Pediatr Surg,2016,52(8):1273-1279.

[3]郑羽,曾长青,池良杰,等.腹腔镜与开腹手术治疗高危的复杂性阑尾炎患

者的对比研究[J].中华生物医学工程杂志,2016,22(5):407-410. 

[4]Schlottmann F,Sadava E E,Peña M E,et al.Laparoscopic 
Appendectomy:Risk Factors for Postoperative Intraabdominal 

Abscess[J].World J Surg,2017,41(5):1254-1258.

[5]王瑛,张建丰.腹腔镜手术对复杂性阑尾炎患儿炎症因子和免疫指标的影

响[J].中国临床医生杂志,2019,47(9):1097-1100.

[6]刘坤鹏,马静,邢宝平,等.腹腔镜阑尾切除术治疗急性阑尾炎的效果[J]. 

中国临床研究,2019,32(5):657-660.

[7]中华医学会外科学分会,中国研究型医院学会感染性疾病循证与转化专

业委员会,中华外科杂志编辑部.外科常见腹腔感染多学科诊治专家共识

[J].中华外科杂志,2021,59(3):161-178.

[8]王鹏,李凯,万伟伟,等.胃肠道微创手术后局部浸润麻醉联合氟比洛芬酯

静脉镇痛效果的观察[J].腹部外科,2018,31(3):210-213. 

[9]李世宽,成良栋,李元博,等.成人急性复杂性阑尾炎发病高危因素分析

[J].中华胃肠外科杂志,2018,21(12):1374-1379. 

[10]Cundy T P,Gent R,Frauenfelder C,et al.Benchmarking the value 

of ultrasound for acute appendicitis in children[J].J Pediatr 

Surg,2016,51(12):1939-1943.

[11]唐湘莲,文佳冰,张甜.腹腔镜与开腹手术治疗小儿复杂性阑尾炎临床效

果的对照研究[J].中国医师杂志,2016,18(5):767-768.

[12]贾成功,吴军,史传文.腹腔镜手术治疗复杂性阑尾炎对患者T淋巴细胞

亚群的影响研究[J].腹腔镜外科杂志,2016,21(9):696-699. 

[13]刘春义,董彦清,王丽亚,等.经腹腔镜和开腹阑尾切除术在治疗婴幼儿

重症阑尾炎中的疗效比较[J].河北医药,2016,38(16):2425-2427.

[14]Ndofor B,Mokotedi S,Koto M.Comparing laparoscopic 

appendectomy to open appendectomy in managing generalised 

purulent peritonitis from complicated appendicitis:The 

uncharted path[J].S Afr J Surg,2016,54(3):30-34.

[15]张和平,赵海军,李琳,等.急性坏疽性阑尾炎腹腔镜及开腹手术后并发

症对比研究[J].国际外科学杂志,2019,46(3):160-163.

[16]雷振宇,杨庭松,姚乐,等.腹腔镜与开腹手术治疗不同类型阑尾炎患者

的临床效果对比[J].现代生物医学进展,2016,16(27):5270-5272.

[17]贺诗铭,杨勇,刘维政,等.腹腔镜阑尾切除术对阑尾炎患者的疗效及对

血清hs-CRP的影响[J].河北医学,2019,25(9):1552-1556.

[18]黄文辉,林龙,黎明.腹腔镜下手术对急性阑尾炎患者体液免疫指标及炎

性因子的影响[J].检验医学与临床,2017,14(15):2219-2221,2224.

[19]杜嘉原,汪富涛.腹腔镜阑尾切除术治疗急性阑尾炎临床疗效及术后并

发症研究[J].陕西医学杂志,2019,48(2):179-182,207.

表5 两组术后并发症的发生情况(n，%)
组别	 例数    腹腔粘连     腹腔感染    腹腔脓肿    结肠损伤	 发生率

观察组	   82	 1	   0	    0	     0	 1(2.44)

对照组	   78	 2	   1	    2	     1	 5(12.82)

χ2						      4.003

P						      0.045


