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髌骨爪只需要 ! "# $%& 就能固定好!能节省较多的

手术时间" #'$在固定完成后!被动屈曲膝关节到

()*!预张膝关节至少 !) 次!骨折端均没有松动!髌

骨爪牢固稳定!固定较为可靠!术后患者伤口稳定后

即予以按照计划开始膝关节屈曲活动!戴支具下地

行走!能早期进行膝关节功能康复及全身恢复"

综上所述!髌骨爪联合高强度缝合线网状缝合

法治疗髌骨下极粉碎性骨折!手术时间短!骨折端固

定牢固!术后能早期康复!疗效显著!无并发症发生!

值得在临床推广" 但本手术缺乏相关对照!样本量

较少!需进一步开展随机对照研究"
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临床论著

基于加速康复外科理念行日间腹腔镜

阑尾切除术的临床疗效观察

刘如锋#,徐景聪#,何凤连

作者单位' #!88)),广东!廉江市人民医院普外科

作者简介' 刘如锋#+(5) 7$!男!大学本科!学士学位!主治医师!研究方向'普外科疾病的诊治" [Y$:%D'12+!HH\+>'-;<$

,,!摘要",目的,观察基于加速康复外科理念#2&1:&;2H /2;<C2/M:J02/AE/Q2/M![S.6$行日间腹腔镜阑尾

切除术的临床疗效" 方法,选取 !)+5Y)! "!)+(Y+) 在该院行日间腹腔镜阑尾切除术治疗的 () 例急性阑尾炎

患者!按随机数字表法分为观察组和对照组!每组 8# 例" 观察组行基于 [S.6 理念行围术期处理!对照组行

常规围术期处理" 比较两组术后首次下床活动时间(肛门排气时间(住院时间(术后 > 1 疼痛程度(并发症发

生情况及术前(术后 + H时血浆G反应蛋白#GY/2:;0%C2I/<02%&!GS]$水平" 结果,观察组术后疼痛程度评分

低于对照组!术后首次下床活动时间(肛门排气时间(住院时间短于对照组!差异有统计学意义#! )̂_)#$"

观察组术后并发症发生率为 !_!!`!低于对照组的 +O_O5`!差异有统计学意义#! )̂_)#$" 观察组术前血浆

GS]水平与对照组比较!差异无统计学意义#!a)_)#$!术后 + H两组血浆GS]水平较术前明显增高!但观察

)O(')
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组血浆GS]水平低于对照组!差异有统计学意义#! )̂_)#$" 结论,基于[S.6理念行日间腹腔镜阑尾切除

术中围术期处理能减轻手术创伤!减轻术后疼痛程度及炎症反应!减少并发症发生!缩短术后恢复时间!值得

临床推广"

,,!关键词",日间腹腔镜阑尾切除术*,加速康复外科理念*,G反应蛋白*,并发症
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,,急性阑尾炎属临床常见的急腹症之一!其发生

与粪石堵塞(细菌感染(胃肠功能障碍(遗传因素及

饮食习惯等密切相关%+!!&

" 手术是临床治疗本病的

主要手段!其中日间腹腔镜阑尾切除术为常用术式!

具有安全性高(操作简单(创伤性小及术后恢复快等

优点" 为确保患者得到高质量(高效率的治疗!加强

围术期管理!使手术应激反应减轻!促进患者病情恢

复尤为重要" 传统经验医学随着循证医学的发展不

断受到挑战!不少传统观念下的围术期处理被认为

不利于患者康复%'&

" 加速康复外科理念#2&1:&;2H

/2;<C2/M:J02/AE/Q2/M![S.6$核心在于围术期实施一

系列被证实的安全(有效的围术期优化处理措施!旨

在使围术期各种应激反应减轻!减少并发症发生!促

进器官功能恢复!缩短患者住院时间%8!#&

" 本研究

旨在分析基于[S.6理念行日间腹腔镜阑尾切除术

的临床疗效!现报告如下"

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 !)+5Y)! "!)+(Y+) 在我院行

日间腹腔镜阑尾切除术治疗的 ()例急性阑尾炎患者!

按随机数字表法分为观察组和对照组!每组 8#例" 观

察组男 !O例!女 +5例*年龄 !) "8!#'#_!+ e!_++$岁*

病理类型化脓型 '#例!单纯型 +)例" 对照组男 !#例!

女 !) 例*年龄 !+ "'(#'#_+5 e!_)5$岁*病理类型

化脓型 'O 例!单纯型 5 例" 两组一般资料比较差异

无统计学意义#!a)_)#$" 见表 +" 本研究经医院

伦理委员会审核批准"

表 +,两组一般资料比较!*"`#$"

!

EeA#%

组,别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

病理类型

化脓型 单纯型

观察组 8# !O#>)_))$ +5#8)_))$ '#_!+ e!_++ '##OO_O5$ +)#!!_!!$

对照组 8# !####_#>$ !)#88_88$ '#_+5 e!_)5 'O#5!_!!$ 5#+O_O5$

!

!

F:

7 )_+5! )_)>5 )_!O5

! 7 )_>O) )_(8> )_#(5

)5(')

G1%&2A24<E/&:D<JF2=GD%&%;:DV2H%;%&2!.I/%D!)!)!T<DE$2+'!FE$U2/8,,



?@A7纳入及排除标准7纳入标准'#+$经彩超检查

确诊为阑尾炎*#!$认知功能正常*#'$无语言沟通

障碍*#8$签署知情同意书" 排除标准'#+$凝血功

能障碍*#!$肝肾功能障碍*#'$心肺功能不全*#8$

精神异常*##$自身免疫性疾病*#>$广泛腹膜炎(坏

疽性阑尾炎(阑尾周围脓肿等无法行腹腔镜手术*

#O$血液性疾病"

?@B7方法7观察组行基于[S.6理念围术期处理'

#+$术前处理" 患者入院后详细介绍 [S.6 理念!

消除患者及家属心理(精神负担" 术前禁食 8 1(禁

水 ! 1!术前 ! 1口服 8)) $D麦芽糖糊精!术前 ') $%&

预防性静脉滴注第二代头孢类抗菌药物" #!$术中

处理" 对患者病情进行全面评估!选择适宜的麻醉

剂!尽量使用麻醉效果速度快(半衰期短(剂量小的

麻醉剂" 保持适合室内温度!减少患者暴露!输注保

温液体!使用加温毯!注意保暖!最大限度减少铺单(

消毒时间" 按照患者心率(血压(尿量及术中失血量等

指标对输液速度控制!输入液体总量不超过 + #)) $D"

不放置腹腔引流管且不留置胃管(导尿管" #'$术

后处理" 术后让患者取相对舒适的体位!首选弱阿

片类受体制剂或非甾体类抗炎药镇痛" 使用 #Y羟色

胺受体拮抗剂或地塞米松预防呕吐(恶心" 术后 8 1

进水!术后 > 1 给予适量流质食物" 根据患者病情

制定针对性的补液方案!限制补液量" 告知患者术

后 8 1可在床边行走!术后合理规划活动量(活动时

间" 对照组行常规围术期处理'#+$术前处理" 患者

入院后常规行院前宣教!告知患者术前 > 1禁水!+! 1

禁食" #!$术中处理" 常规手术安全麻醉!开放性

补液!不给予保温措施干预!根据患者病情选择性留

置腹腔引流管和胃管!常规留置导尿管" #'$术后

处理" 护理人员对患者疼痛情况进行评估!若疼痛

分值高于 ' 分!则经验性给予镇痛治疗" 若患者出

现呕吐(恶心!则酌情给药" 待患者肛门排气后逐渐

恢复进食!常规补液!按照患者意愿指导其下床活

动!不做硬性要求"

?@C7观察指标7#+$比较两组患者术后首次下床

活动时间(肛门排气时间(住院时间(术后 > 1 疼痛

程度等术后恢复情况" 使用视觉模拟评分法评估两

组疼痛程度!分值为 ) "+) 分!) 分为无痛!+) 分为

强烈疼痛" #!$分别抽取两组术前(术后 + H时空腹

静脉血!离心获取上清液!使用酶联免疫吸附法测定

血浆G反应蛋白#GY/2:;0%C2I/<02%&!GS]$水平!仪

器为国贝克曼公司生产的.f!O)) 全自动生化分析

仪!试剂盒均由苏州市跃亚生物技术有限公司提供"

#'$比较两组术后切口感染(肠粘连及恶心等并发

症发生情况"

?@D7统计学方法7应用 6]66!+_) 统计软件处理数

据!计量资料以均数e标准差#

!

EeA$表示!组间比较

采用:检验*计数资料以率#`$表示!组间比较采用

!

! 检验" ! )̂_)# 为差异有统计学意义"

A7结果

A@?7两组术后恢复情况比较,观察组术后疼痛程度

评分低于对照组!术后首次下床活动时间(肛门排气

时间(住院时间短于对照组!差异有统计学意义#!^

)_)#$" 见表 !"

表 !,两组术后恢复情况比较"

!

EeA#

组,别 例数
首次下床活动
时间#1$

肛门排气
时间#1$

住院时间
#1$

疼痛程度
#分$

观察组 8# #_O! e)_55 >_O5 e+_)O '>_#> e+_'! '_+5 e+_'O

对照组 8# ++_#8 e+_(> +!_!) e!_!> O8_## e8_!( 8_+! e+_'+

: 7 +5_+O! +8_#8+ #>_OOO '_'!O

! 7 )_))) )_))) )_))) )_))+

A@A7两组手术前后血浆GS]水平变化情况比较,

观察组术前血浆GS]水平与对照组比较!差异无统

计学意义#!a)_)#$!术后 + H 两组血浆 GS]水平

较术前明显增高!但观察组血浆GS]水平低于对照

组!差异有统计学意义#! )̂_)#$" 见表 '"

表',两组手术前后血浆GS]水平变化情况比较!"

!

EeA#$$QbP%

组,别 例数 术前 术后 + H : !

观察组 8# 8)_O! e+O_'+ #O_+( e+#_'! 8_(5' )_)))

对照组 8# 8+_)# e+O_+( >8_!! e+5_!! >_#O> )_)))

: 7 )_)(+ !_++8 7 7

! 7 )_(!5 )_)'O 7 7

A@B7两组术后并发症发生情况比较7观察组术后

并发症发生率低于对照组!差异有统计学意义#!^

)_)#$" 见表 8"

表 8,两组术后并发症发生情况比较!*"`#%

组,别 例数 切口感染 肠粘连 恶心 合计

观察组 8# )#)_)$ )#)_)$ +#!_!!$ +#!_!!$

对照组 8# !#8_88$ !#8_88$ 8#5_5($ 5#+O_O5$

,注'

!

!

g8_888!!g)_)+8

B7讨论

B@?7急性阑尾炎居各种急腹症的首位!主要表现为

转移性右下腹痛及阑尾点压痛(反跳痛!多数患者白

细胞和嗜中性粒细胞计数增高!病情变化多端!多需

行急诊手术治疗%>!O&

" 因患者应激反应强!医师仅

)((')
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能对患者的基本情况和手术耐受性做出初步评估!

难以将其+身,(+心,功能调整至最佳状态开展手

术%5!(&

" 此外!日间腹腔镜阑尾切除术虽为微创术

式!疗效较好!但围术期护理不当可导致部分患者出现

便秘(感染及恶心呕吐等并发症!延长术后恢复进程"

B@A7传统围术期护理认为腹部手术患者需在术前

> 1禁食禁水!防止麻醉时患者出现反流(呕吐及误

吸等" 但相关研究%O&显示!大部分患者术前食清流

质饮食至麻醉前 ! 1均是安全的!且禁食时间过长!

不仅会导致患者心肺负担增加!还会加重应激反应

与胰岛素抵抗" GS]是一种高稳定性的急性时相

蛋白!其水平可在外伤(手术和感染时大幅度升高!

是判断手术创伤应激程度的重要标志物之一%+)!++&

"

本研究中!观察组术后疼痛程度评分(术后并发症发

生率低于对照组!术后首次下床活动时间(肛门排气

时间(住院时间短于对照组*术后 + H 两组血浆GS]

水平较术前明显增高!但观察组血浆GS]水平低于

对照组!提示基于 [S.6 理念围术期处理可有效减

轻日间腹腔镜阑尾切除术创伤!缓解术后疼痛程度!

降低并发症发生率!并在一定程度上减轻应激反应"

[S.6 理念术前指导患者口服麦芽糖糊精!可使患

者口渴不适感(饥饿与焦虑情绪减轻!还能避免术中

因血容量不足所致的血液波动!使术中补液量减少!

防止患者因过度输液而造成肠道组织水肿!影响术

后肠功能恢复%+!!+'&

" [S.6理念术前口服麦芽糖糊

精能够避免患者出现胰岛素抵抗!降低肌肉蛋白质

丢失(高血糖等情况发生风险" 传统围术期管理术

后在患者肛门排气后方恢复经口进食!以防止患者

出现残端漏(吻合口漏等情况发生" 在此之前多使

用静脉营养支持和补液!而静脉输液过多易诱发肠

黏膜水肿!不利于肠功能恢复%+8 "+>&

" [S.6 理念术

后麻醉恢复后便恢复经口进食!可促进胃肠蠕动!对

肠黏膜屏障功能起到保护作用*且围术期限制性补

液可维持脏器供血和有效循环血容量!避免影响胃

肠道功能(增加心脏负荷*同时促进液体负平衡出

现!降低并发症发生风险!加速病情恢复" 传统观念

为充分考虑患者主观因素!多在患者出现无法忍受

疼痛时!+按需,止痛!降低患者依从性与配合度!而

[S.6 理念注重术后止痛!术后多使用弱阿片类受

体制剂或非甾体类抗炎药镇痛!缓解患者疼痛程度!

促进患者早期经口肠内营养!使手术应激反应减轻!

利于其早期下床活动!缩短住院时间"

综上所述!基于 [S.6 理念围术期处理可有效

减轻日间腹腔镜阑尾切除术创伤!缓解术后疼痛程

度!降低并发症发生率!缩短术后下床活动时间和住

院时间"
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