
全科医学临床与教育 2023 年 2 月 第 21 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2023，Vol.21，No.2

·经验交流·

有粪石与无粪石急性阑尾炎非手术治疗效果比较分析

胡朝洲

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2023.002.024
作者单位：310014 浙江杭州，浙江省人民医院、杭州医

学院附属人民医院急诊医学科

急性阑尾炎是最常见的外科急腹症之一，目前

多推荐急诊手术治疗，但在临床中，有相当一部分

患者拒绝手术而选择非手术治疗。这些拒绝手术

的患者中，部分患者非手术治疗成功而避免了手

术，部分患者非手术治疗失败，病情加重而转为手

术治疗，或病情迁延而导致阑尾脓肿形成。阑尾粪

石与急性阑尾炎的发生、发展关系密切。本次研究

通过比较分析有粪石与无粪石急性阑尾炎非手术

治疗效果，以期为急性阑尾炎的治疗作出更好的临

床决策提供一定的研究支持。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2020 年 12 月

在浙江省人民医院急诊医学科就诊的415 例选择非

手术治疗的急性阑尾炎患者作为研究对象，其中男

性 237 例 、女 性 178 例 ；年 龄 20～60 岁 ，平 均

（36.60±8.20）岁；纳入标准包括：①年龄 20～60 岁；

②完成腹部 CT 检查；③有手术禁忌证无法手术；

④复发情况回访成功。并剔除：①妊娠期阑尾炎，

既往无明确急性阑尾炎发作史者；②合并有重大基

础疾病、进展期肿瘤等病史者。本次研究已获医院

伦理委员会审批通过并豁免知情同意。根据CT结

果分为有粪石组和无粪石组。两组患者一般资料

比较见表 1。两组患者一般资料比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

有粪石组

无粪石组

n

238
177

性别（男/女）

138/100
99/ 78

平均年龄/岁
37.10±8.70
34.80±7.60

糖尿病/例（％）

26（10.92）
17（ 9.60）

高血压/例（％）

38（15.97）
24（13.56）

非进展期肿瘤/例（％）

14（5.88）
8（4.52）

1.2 方法 两组均予非手术治疗即静脉抗感染治

疗。经每日抗感染治疗，若患者 72 h内出现发热或

腹痛明显加重或腹部出现反跳痛体征，则转为手术

治疗（腹腔镜阑尾切除术）。治疗 3～5 d后复查腹

部CT或超声，评估有无阑尾脓肿形成。

1.3 观察指标 ①比较两组不同转归情况。指标包

括 72 h内转手术率、阑尾脓肿形成率和非手术治疗

成功率。其中非手术治疗成功系指经若干天静脉

抗感染治疗后，未转手术治疗，无阑尾脓肿形成，病

情达到临床治愈；失败系指 72 h内转手术治疗和阑

尾脓肿形成。②比较两组非手术治疗成功所需抗

感染治疗天数。③对经非手术治疗临床治愈的患

者（含非手术治疗成功和阑尾脓肿形成）进行电话

回访，比较1年内复发率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同转归情况比较见表2
表2 两组不同转归情况比较/例（％）

组别 n

有粪石组 238
无粪石组 177

72 h内转

手术

39（16.39）*
14（ 7.91）

阑尾脓肿

形成

18（7.56）*
5（2.82）

非手术治疗

成功

181（76.05）*
158（89.27）

注：*：与无粪石组比较，P＜0.05。
由表2可见，有粪石组患者的72 h内转手术率、

阑尾脓肿形成率均明显高于无粪石组，差异均有统
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计学意义（χ2 分别=6.55、4.35，P均＜0.05）；有粪石

组患者的非手术治疗成功率明显低于无粪石组，差

异有统计学意义（χ2=11.85，P＜0.05）。
2.2 两组抗感染治疗天数比较 有粪石组非手术

治疗成功抗感染治疗天数为（5.40±1.50）d，明显多

于无粪石组（3.50±1.30）d，差异有统计学意义（t=
3.29，P＜0.05）。
2.3 两组临床治愈后1年内复发率比较 回访期限

为 1年，有粪石组 150 例和无粪石组 134 例非手术

治疗的临床治愈患者完成随访。有粪石组有 26 例

出现急性阑尾炎复发，1年内复发率 17.33％；无粪

石组有 9 例出现急性阑尾炎复发，1 年内复发率

6.72％，有粪石组非手术治疗临床治愈后 1年内复

发率明显高于无粪石组，差异有统计学意义（χ2=
7.38，P＜0.05）。
3 讨论

急性阑尾炎多推荐尽早手术切除阑尾，因早期

手术既安全、简单，又可减少相关并发症的发生。

如发展到阑尾坏疽或穿孔，手术难度增加且术后并

发症也显著增加。近年来，对于急性单纯性阑尾炎

或急性非复杂性阑尾炎建议非手术治疗的观点十分

流行。关于急性阑尾炎非手术治疗的随机对照试验

研究均肯定了急性非复杂性阑尾炎非手术治疗即抗

生素治疗的安全性和有效性[1]。随着各种抗生素的

更新换代，急性阑尾炎非手术治疗成功的患者越来

越多。但并不是所有急性阑尾炎都能非手术治疗成

功，有部分患者出现抗感染治疗失败而转为手术治

疗，部分患者出现包裹性脓肿，延长治疗时间。

目前，关于非手术治疗失败的原因研究并不

多。张健等[2]的研究显示，导致保守治疗失败的原

因为粪石或食物残渣等堵塞阑尾管腔，导致阑尾盲

端内容物不能排入结肠，引起细菌繁殖、炎症加剧。

国外相关文献报道阑尾粪石是儿童急性阑尾炎非

手术治疗失败的高危因素[3]。阑尾管腔阻塞是急性

阑尾炎发生的最主要病因，阑尾管壁中的淋巴滤泡

增生及管腔中的粪石是引起阑尾管腔阻塞的两大

常见原因。阑尾管腔阻塞后，阑尾腔内压力升高，

进而出现血运障碍，使阑尾炎症加剧。临床中伴有

阑尾粪石的急性阑尾炎往往感染较重、进展较快，

相对于无粪石者更容易发生坏疽和穿孔。本次研

究结果显示，有粪石急性阑尾炎患者非手术治疗成

功率明显低于无粪石急性阑尾炎患者，有粪石急性

阑尾炎患者非手术治疗成功达到临床治愈所需静

脉抗感染治疗天数也明显多于无粪石急性阑尾炎

（P均＜0.05），提示阑尾粪石加重了急性阑尾炎病

情发展，增加了非手术治疗失败率。

急性阑尾炎复发的高危因素仍不十分明确，相

关研究很少。田彤等[4]研究报道阑尾粪石和较小的

年龄是急性阑尾炎复发的独立危险因素。李世宽

等[5]的研究显示阑尾长度≥7 cm、阑尾粪石是复发性

急性阑尾炎的临床特征。另外，还有两项研究报

道，提示阑尾粪石与急性阑尾炎的复发有关[6，7]。本

次研究结果显示，有粪石急性阑尾炎患者非手术治

疗临床治愈后 1年内复发率明显高于无粪石急性阑

尾炎（P＜0.05），可见阑尾粪石可能是急性阑尾炎复

发的高危因素，与上述研究基本一致。因此，在临

床诊疗过程中，对于有粪石的急性阑尾炎患者，更

应建议患者选择手术治疗。

本次研究也存在局限性：①患者经非手术治疗

后转手术治疗的原因不能完全确定为病情进展，可

能存在个人意愿发生改变而主动要求手术；②本次

研究仅是回顾性研究，并非随机临床试验，阑尾粪

石对与急性阑尾炎非手术治疗效果的影响有待前

瞻性随机临床研究的进一步证实。
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