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传统手术和腹腔镜微创阑尾切除术， 
各有什么优劣？ 

彭友 

（四川省射洪市人民医院 629200） 

随着科学技术的发展，医疗手段也越来越先进，外科治疗普遍以

微创为主，腹腔镜技术就是比较常见的微创技术。现如今，腹腔镜技

术已经在各类腹部手术中广泛应用。相较于比较大规模的手术而言，

开腹阑尾切除手术比较简单，可以采用腹腔镜技术进行治疗，也可以

直接开刀。但相较于直接开刀，腹腔镜阑尾切除手术是更好的选择，

下面就简单介绍一下这种方式具体有什么好处。 

一、 腹腔镜阑尾切除手术的优点 

腹腔镜是一种用来检查人体腹腔的医疗器械，该器械主要可以分

为两种，一种是硬管，另一种是纤维光束管。可以在闭合性腹部损伤、

腹部包块、胆、胰等腹部内部疾病的治疗中使用，该器械具有很强的

协助作用，不仅可以观察内部的病变情况，还可以将腹腔内液体、活

组织吸取出来，然后进行更加全面、具体的病理检查，可以使检查结

果变得更加准确。不仅如此，还可以利用腹腔镜进行一些简单的治疗，

包括止血、电灼等。腹腔镜阑尾切除手术是现代比较常用的阑尾切除

方式，其具有以下优点： 

第一， 腹腔镜阑尾切除手术可以更加清晰明确的诊断病情，有

一些患者在手术之前没有明确的进行病情诊断，会影响手术效果。而

腹腔镜不仅可以对右下腹进行探查，甚至可以探查整个腹部，能够全

面了解患者的病情，并作出有效的处理，确保患者手术顺利。 

第二， 腹腔镜阑尾切除手术的切口比较小，手术后的痛感也相

对较小，患者可以很快恢复健康，并且下地活动，不需要长时间排气

和禁食，可以极大的减少患者手术后的痛苦。 

第三， 由于该手术方式对患者造成的创伤较小，所以患者很快

就能够康复，大部分患者 3-5 天即可出院，短暂修养就可以恢复正

常的生活与工作。 

第四， 从长久的角度来看，由于该手术切口不大，所以不会给

患者留下过大的伤痕，对患者的皮肤外观不会产生过多的影响。 

第五， 该手术方式基本不会出现肠粘连的情况，所以伤口感染

的可能性较小，能够确保患者手术后的健康。 

二、 腹腔镜阑尾切除手术和直接开刀的比较 

现如今，越来越多的人选择腹腔镜阑尾切除术，因为该手术方式

相较于传统的直接开刀有很大的应用优势，该手术方式只需要在患者

的腹部作 2-5 个小孔即可，小孔的直径为 0.5-1.0cm，然后将腹腔镜

器械放到孔内，切除阑尾之后，切口甚至不需要缝合。具体来说，相

较于直接开刀的方式，二者存在以下几点差异： 

第一， 直接开刀给患者带来的创伤较大，患者恢复的比较慢，

且会影响患者的皮肤外观，需要长时间住院治疗，切口长度达到

3-6cm，需要 7-8 天的时间才能愈合。腹腔镜阑尾切除术对患者造成

的创伤较小，很快就能恢复，切口不需要缝合，住院时间最多不超过

5 天。 

第二， 直接开刀手术方式无法在手术过程中对腹腔进行全面的

勘察，异位阑尾、盆腔疾病等疾病无法明确诊断，所以也无法采取对

应有效的治疗措施。与之相对的，腹腔镜则可以检查患者整个腹腔，

能够全面了解患者的疾病情况，对患者的治疗有很大的帮助。 

第三， 直接开刀手术会出给患者留下一个较大的刀口，如果患

者没有做好自我护理，可能会造成伤口感染，也容易引起一些并发症。

不仅如此，这种方法还很容易发生粘连性肠梗阻、残余脓肿等情况。

腹腔镜阑尾切除手术则正好相反，该手术方式的切口小于 1cm，很少

发生感染、肠粘连等情况，还可以确保脓液的全部吸除，基本不会出

现残余脓肿的情况。 

当然，腹腔镜阑尾切除手术有很多优点，同时也会存在一些缺点。

例如，该手术需要进行全身麻醉，年老体弱的人群无法承受。亦或者

该手术方式的费用较高，贫困人群难以选择这种方式。 

总之，传统的开腹阑尾切除手术，最大的优势在于省钱，而腹腔

镜下的阑尾切除术，最大的优势在于微创，并发症少，对病人的身体

有好处。 
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输尿管结石是临床上较为常见的疾病，多数为泌尿结石，并且肾

结石、体外震波后结石碎石块下落较为常见，原发性输尿管结石也是

其中的类型，但是较为少见[2]。 

个体化认知护理是临床上比较新颖的护理干预方式，它将提升患

者的健康意识为目标，在护理的过程当中，一次或者多次的传输相关

医学知识，在调节患者心理状态的层面上，不断的改善患者的认知程

度和重视程度，从而更好的提升患者自身的配合度和依从性，采用患

者简单易懂的语言，强化患者记忆力，使得护理更为的直观性与生动

性[3]。 

本文的研究当中，观察组患者的健康知识评分、用药遵医行为评

分、饮食遵医行为评分、运动遵医行为评分均高于对照组，p<0.05；

观察组患者的并发症发生率低于对照组，p<0.05。这说明，个体化认

知护理在输尿管结石患者的治疗当中效果显著，值得实施。 
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