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急性阑尾炎保守治疗与内镜下逆行治疗的疗效对比研究
沈文拥，唐静，吴涛，石建华，刘珍贝，刘爱民

重庆市涪陵中心医院消化内科，重庆 408099

【摘要】 目的 比较急性阑尾炎的保守治疗和内镜下逆行阑尾炎治疗术(ERAT)的临床效果。方法 回顾性

分析重庆市涪陵中心医院消化内科2017年6月至2019年6月收治的99例急性阑尾炎患者的临床诊治资料，其中

57例行单纯抗生素保守治疗(A组)，42例行抗生素联合ERAT (B组)。A组中急性单纯性阑尾炎32例(A1组)，阑尾

脓肿25例(A2组)，B组中急性单纯性阑尾炎24例(B1组)，阑尾脓肿18例(B2组)。比较两种治疗方法的并发症、腹痛缓

解时间、住院时间和白细胞计数情况。结果 B组患者均顺利完成插管及行ERAT冲洗治疗，治疗过程中未发生穿孔、

出血并发症；A1组患者有 3例发生阑尾脓肿、B1组0例；B 1组与A1组患者入院后腹痛缓解时间分别为(2.04±0.55) d、

(3.03±0.74) d，住院时间分别为(4.79±0.78) d、(6.06±1.01) d，第三天复查白细胞分别为(6.77±1.81)×109/L、(8.44±2.27)×

109/L，差异均有统计学意义(P<0.01)；B 2组与A2组患者入院后腹痛缓解时间分别为(2.83±0.62) d、(4.64±1.11) d，住

院时间分别为(8.00±1.03) d、(10.32±3.60) d，第三天复查白细胞分别为(7.18±1.96)×109/L、(9.17±1.97)×109/L，差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论 抗生素联合ERAT 治疗急性阑尾炎安全、有效，其具有无创伤、恢复快、术后并发症

少等优点，尤其是阑尾周围脓肿，抗生素联合ERAT治疗更具有优势。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical effects of conservative treatment and endoscopic retrograde ap-

pendicitis treatment (ERAT) for acute appendicitis. Methods The clinical data of 99 patients with acute appendicitis

who were from the Department of Gastroenterology, Fuling Central Hospital of Chongqing City from June 2016 to June

2019 were retrospectively analyzed. Among them, 57 patients were treated with antibiotics alone (group A), including 32

patients of acute simple appendicitis (group A1) and 25 patients of appendix abscesses (group A2); 42 patients were treat-

ed with antibiotics combined with ERAT (group B), including 24 patients of acute simple appendicitis (group B1) and 18

patients of appendix abscess (group B2). The complications, time for abdominal pain relief, length of hospital stay, and

leukocyte counts of the two treatment methods were compared. Results All patients in group B successfully completed

intubation and lavation through ERAT, with no perforation, bleeding complications occurred; there were 3 patients in

group A1 and 0 case in group B1 with appendix abscess. The time for abdominal pain relief after admission, length of

hospital stay, leukocyte counts on the third day were (2.04±0.55) d, (4.79±0.78) d, (6.77±1.81)×109/L in group B1, ver-

sus (3.03±0.74) d, (6.06±1.01) d, (8.44±2.27)×109/L in group A1 (P<0.01); (2.83±0.62) d, (8.00±1.03) d, (7.18±1.96)×

109/L in group B2, versus (4.64±1.11) d, (10.32±3.60) d, (9.17±1.97)×109/L in group A2 (P<0.05). Conclusion Antibi-

otics combined with ERAT is safe and effective for the treatment of acute appendicitis, which has the advantages of no

trauma, fast recovery, and less postoperative complications. It is more advantageous especially for appendix abscess.

【Key words】 Acute appendicitis; Conservative treatment; Endoscopic retrograde appendicitis treatment; Appen-

dix abscess; Treatment

·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2020.24.023

通讯作者：沈文拥，E-mail：shenwy2007@163.com

急性阑尾炎是临床上常见疾病，发病率高。目前
阑尾炎的治疗方式主要是外科手术切除和抗生素消
炎保守治疗。阑尾切除术疗效确切，但术后常见并发
症为切开感染、黏连性肠梗阻、腹腔内脓肿等，在开放
式阑尾切除术发生率高达 11.1%，腹腔镜阑尾切除术
为8.7% [1]。

部分单纯性阑尾炎药物保守治疗，可能转化为阑
尾周围脓肿，疗程较长。随着消化道内镜技术的发
展，基于化脓性胆管炎的内镜逆行插管引流治疗方
法，消化内镜医生创新性提出了内镜下逆行阑尾炎治

疗术(ERAT)，插管阑尾管腔，使阑尾管腔通畅，达到引
流目的。本文旨在比较急性阑尾炎的保守治疗和内
镜下ERAT治疗的临床效果，为急性阑尾炎的临床治
疗提供多种治疗方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 6月至 2019

年6 月涪陵中心医院消化内科收治且符合以下纳入和
排除标准的99例急性阑尾炎的临床诊治资料，其中57

例采用单纯抗生素保守治疗(A组)，男性36例，女性21

例，平均年龄 53.44 岁。 42 例采用抗生素联合 ERAT
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治疗 (B 组)，男性 23 例，女性 19 例，平均年龄 47.67

岁。A组中急性单纯性阑尾炎32例(A1组)、阑尾脓肿

25例(A2组)。B组中急性单纯性阑尾炎24例(B1组)，

阑尾脓肿18例(B2组)。

1.2 病例选择 纳入标准：(1)符合外科学第九版

诊断标准[2]的急性阑尾炎；(2)内镜下阑尾炎诊断标准：

阑尾开口处明显充血肿胀，或见包块并开口处见白色

脓液附着，回盲瓣、回肠末段、升结肠无多发充血糜

烂、溃疡；(3)年龄 18~85岁，性别不限。排除标准：(1)

住院<2 d自动出院；(2)阑尾炎治愈但因其他疾病仍住

院；(3)排除严重心肺等重要脏器功能不全，有肠镜检

查及治疗禁忌证；(4)孕妇。

1.3 治疗方法

1.3.1 ERAT 术仪器及材料 肠镜 (PENTAX/

EG-3890MF)，负压吸引器，注水泵，透明帽或尖透明膜

(赵奎教授发明)，导丝、ERCP切开刀(Boston Scientific)。

1.3.2 ERAT 方法 患者术前签署知情同意书。

入院后禁食不禁饮，常规行肠道准备，复方聚乙二醇

电解质散(恒康正清)两盒冲温开水2 000 mL分次口服

导泻，4~6 h后行ERAT术，本组资料只采用阑尾插管

后冲洗阑尾腔。参照刘冰熔教授 ERAT 手术步骤：

(1)患者左侧卧位；(2)丙泊酚静脉麻醉或无需麻醉；

(3)常规肠镜检查；(4)阑尾腔插管：充分暴露阑尾开口，

采用透明帽推开阑尾瓣，观察阑尾开口处有无脓肿、

出血等情况，切开刀伸出透明帽前端平齐，导丝引导

下插管(图 1A)，插管有困难，可旋转切开刀对准开口

插管或退镜后改用尖透明帽再次进镜插管，插管成功

后，可适量注入5 mL生理盐水，并在彩超监测下，确定

进入阑尾腔内；(5)阑尾腔冲洗：用 5 mL注射器，替硝

唑氯化钠注射液100 mL和生理盐水反复冲洗(图1B)，

直至冲洗液较为清亮；(6)术后患者可一般活动，禁食

4~6 h 后，无腹痛加重可进流质饮食，监测生命体征，

观察腹痛情况。

1.3.3 药物治疗 所有患者接受了三代头孢或

喹诺酮类+替硝唑氯化钠注射液消炎，补充水电解质

治疗。

1.4 观察指标 单纯性阑尾炎治疗过程中进展

为阑尾脓肿病例；ERAT治疗过程中成功率、穿孔、出

血并发症；腹痛缓解时间；住院时间；入院时白细胞和

入院后第3天白细胞。

1.5 统计学方法 应用 IBMSPSS21.0 统计学软

件分析数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，Lev-

ene方差齐性检验，方差齐，采用 t检验；方差不齐，采

用Wilcoxon W秩和检验。计数资料比较采用χ2检验，

T<1采用Fisher确切概率法检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 ERAT治疗及并发症 B组患者均顺利完成

插管及行ERAT冲洗治疗，无穿孔、出血并发症发生。

单纯性阑尾炎治疗过程中进展为阑尾脓肿B1组发生

0例、A1组 3例，A1组发生率较B1组高，但差异无统

计学意义(P>0.05)。

2.2 各组患者腹痛缓解时间、住院时间、白细胞

计数比较 与A1组比较，B1组患者入院后的腹痛缓

解时间快、住院时间短，第三天复查白细胞计数恢复

快，差异均有统计学意义(P<0.01)，但入院时的白细胞

计数比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表 1。与 A2

组比较，B2组患者入院后腹痛缓解时间快，住院时间

短，第3天复查白细胞计数恢复快，差异均有统计学意

义(P<0.05)，但入院时的白细胞计数比较差异无统计

学意义(P>0.05)，见表2。

表1 B1与A1患者的腹痛缓解时间、住院时间和白细胞计数比较(x-±s)
组别

B1组

A1组

t值
P值

例数

24

32

腹痛缓解时间(d)

2.04±0.55

3.03±0.74

-5.505

<0.05

住院时间(d)

4.79±0.78

6.06±1.01

-5.108

<0.05

入院时白细胞(×109/L)

12.56±2.09

12.84±2.24

-0.487

0.629

第3天白细胞(×109/L)

6.77±1.81

8.44±2.27

-2.951

0.005

表2 B2与A2患者的腹痛缓解时间、住院时间和白细胞计数比较(x-±s)

组别

B2组

A2组

t值
P值

例数

18

25

腹痛缓解时间(d)

2.83±0.62

4.64±1.11

-6.215

<0.05

住院时间(d)

8.00±1.03

10.32±3.60

-2.648

0.011

入院时白细胞(×109/L)

13.70±2.10

13.59±2.41

-0.152

0.880

第3天白细胞(×109/L)

7.18±1.96

9.17±1.97

-3.261

0.002

图1 ERAT手术操作

注：A，导丝引导下插管；B，插管成功后冲洗。
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3 讨论

阑尾多位于右下腹，阑尾可能与肠道菌群密切相关，

LIU等[3]研究人员通过对急性阑尾炎兔子模拟行ERAT

和外科手术切除后免疫功能的影响研究发现，ERAT对肠

道益生菌群影响少，保留了阑尾的正常生理功能。

急性阑尾炎的主流治疗方式仍然是阑尾切除。阑

尾切除后的并发症也常见[1]，还有大肠癌发病率增高

14%，与溃疡性结肠炎发病存在相关性[4]。对于单纯性

急性阑尾炎，抗生素保守治疗备受关注，研究显示，抗

生素治疗没有增加并发症和死亡率，复发后可再行阑

尾切除术，抗生素保守治疗可提供给选定抗生素保守

治疗的患者[5-6]。

阑尾管腔狭小、开口小，容易因粪石或淋巴滤泡

增生导致管腔阻塞，为细菌滋生繁殖创造了良好条

件。急性阑尾炎发病机制在于阑尾腔梗阻与继发细

菌感染，基于化脓性胆管炎的内镜拟逆行插管引流治

疗方法，刘冰熔教授团队创新性提出了ERAT，插管阑

尾管腔，使阑尾管腔通常，达到引流、消除细菌感染的

目的[7-8]。国内较多临床研究认为抗生素联合ERAT治

疗急性非复杂性急性阑尾炎、阑尾脓肿具有插管成功

率高、并发症少、疗效好等优点，并可通过肠镜检查提

高阑尾炎的病因检出率[9-15]。

在ERAT治疗过程中，应注意以下几点：(1)请胃肠

科会诊，患者选择保守治疗后行ERAT；(2)尽早行肠道

准备，安排ERAT治疗；(3)ERAT可在无痛苦肠镜或普

通肠镜下进行；(4)在肠镜进镜过程中，避免带襻进镜；

(4)带透明帽，插管困难时，改用尖透明帽；(5)插管困难

时，避免暴力，可旋转弓刀，导丝引导，彩超监测下插

管，插管过程中，若遇到阻力较大，避免盲目插管导致

出血、穿孔并发症发生；(6)冲洗过程中，用 5 mL空针

冲洗，快速冲洗，避免一次冲洗液体过多，导致阑尾腔

内高压穿孔。本研究中，每例病例只进行了一次

ERAT，用替硝唑氯化钠注射液和生理盐水冲洗，对急

性阑尾炎治疗获得较好效果，与李建义等[15]研究结果

一致。在单纯应用抗生素治疗的患者中，有 3例进展

为阑尾脓肿，住院时间明显延长，抗生素升级治疗，而

在抗生素联合ERAT组中，腹痛缓解快，住院时间短，

并发症少。对急性阑尾炎并阑尾脓肿患者，本已无外

科手术指征，ERAT提供了一种新的治疗手段。

本研究床旁彩超监视插管相比X线监视，避免了

X射线辐射，提供临床开展便利，但是床旁彩超监视下

插管，更应注意导丝进入及插管避免暴力损伤，以免

阑尾穿孔。对于脓肿，可能置入塑料支架、持续性引

流，可能更有益，目前还没有专用阑尾内引流支架，也

罕见大样本的阑尾支架内引流与单纯冲洗治疗的疗

效对比研究结论，因此，需进一步研究。

综上所述，ERAT 为急性单纯性阑尾炎和阑尾脓

肿患者提供了一种新的治疗方法，逐步在临床工作

中得到推广，保留了阑尾完整的解剖结构和生理功

能，创伤少、恢复快、术后并发症少等优点。但是临

床开展仍需把握好适应证及禁忌证，对坏疽性阑尾

炎需注意识别，请普外科医师会诊及与患者充分沟

通后开展。
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