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【摘要】系统评估阑尾切除术患者围手术期预防性应用抗生素对降低术后感染性并发症的
临床效能。本研究将 68例阑尾切除术患者按病情及用药策略配对，均分为预防性抗生素组
（研究组）与无干预组（对照组），比较两组切口愈合、手术指标及术后并发症差异。研究组

甲级愈合率更高，手术时间、术中出血量及住院时间显著缩短，术后感染、肠梗阻等并发症发
生率显著低于对照组，差异均具统计学意义。围手术期预防性应用抗生素可显著提升阑尾切除
术患者切口愈合质量，优化手术指标，降低术后感染及并发症风险，具良好临床推广价值。
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1.引言

阑尾切除术为一种普遍的急腹症手术方

式，普遍用来医治急性阑尾炎。虽然该手术

技术已经十分完善，但是手术后感染依旧是

其普遍的并发症之一。不但干扰患者恢复，

延长时间住院时间，提高医疗成本，更加关

键的是，乃至或许危及生命安全。防止术后

感染始终是临床上重视的重点。于全部预防

措施之中，围术期防止性运用抗生素为一种

极为关键的策略。防止性抗生素的运用可以

减少细菌的侵袭概率，进而降低术后感染的

风险。对于阑尾切除术来说，因为牵涉的解

剖部位特性，腹腔内或许存在细菌污染，故

而对于防止性抗生素的应用特别重要。关于

防备性抗生素的详细运用方法，包含给药时

机、种类、剂量以及给药时长等，依然存有

较多争论。并且过量或者不妥利用抗生素亦

或许导致耐药性问题，提升医疗负担。迫切

需要借助科学探究查明围手术期防备性抗生

素用于阑尾切除术患者的功效以及可靠度，

以期给临床供给指引和依据[1-3]。本研究借

助选择我院 68例阑尾切除术患者，依据患者

的疾病状况严峻程度和围手术期抗生素利用

情况，对其开展前向性随意对比研究。本研

究意在评价围手术期防备性抗生素运用对阑

尾切除术患者术后感染的作用，包含切口愈

合程度、手术指标以及术后并发症的发生

率，以作临床借鉴。

2.资料与方法

2.1一般资料

在 2022年 6月至 2022年 12月期间，对

我院前来就诊的 68例阑尾切除术患者开展了

研究。这些患者根据随机数字表法纳入研

究，且任意分派至两组，即研究组和对照

组，每组包含 34例患者。

研究组患者年龄范围是 22-35岁，均值

年龄是 27.23±2.41岁。对照组患者的年龄范

围是 23-36 岁，均值年龄是 27.48±2.39 岁。

针对研究组和对照组的基本资料进行了评价

对比，得出两组患者年龄、性别、一般健康

状况与其他或干扰结果的各种因素均无显著

差别 P>0.05。
纳入标准涵盖，确定为急性或慢性阑尾

炎必须进行阑尾切除术的患者，年龄在 18岁
以上，无严重心肺肝肾疾病，术前没有接受

抗生素治疗，且赞同加入本研究。

排除标准则涵盖，妊娠期或哺乳期妇

女，对研究所用抗生素敏感者，以及伴随有

其他严重感染或免疫缺陷性疾病的患者，以

保证研究结果的精确性和可信性。

2.2方法

采用前向性任意对比实验规划，入组满

足列入剔除准则的阑尾切除术患者总计 68
例，任意分配为研究组和对照组，每组 34
例。患者皆签订了知情同意书，并取得了伦

理委员会的许可。

研究组于标准外科预备基础上，实施术

前后防范性抗生素使用。详细步骤为，于外

科之前 30分，施予血管输液初代头孢菌素或

者等同效能的抗生素，手术中依据时长和失

血量状况适量增补抗生素剂量，外科完成后

持续运用防范性抗生素 24时。

对照组则为实施标准的阑尾切除术护

理，非额外增补防范性抗生素使用。具体方

法为：在手术前后，患者仅接受常规术前准

备和术后护理，包括术前洁净皮肤、术后伤
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口处理以及常规的术后恢复指导，不额外使

用预防性抗生素。

2.3评价指标及判定标准

评价指标主要分作五项方面，切口愈合

程度、手术指标、术后并发症发生率、手术

时间以及平均住院时间。切口愈合程度的评

价依据临床情况采用三等分，代表甲级、乙

级及丙级。甲级代表切口愈合优良，愈合时

间短。乙级切口愈合稍逊，具有轻微红肿和

分泌物，愈合时间偏长。丙级便具有显著红

肿、分泌物及脓性分泌物的症状，这种情形

下，愈合时间最久。手术指标的评价首要衡

量两个方面，其一是手术时间，也就是从开

端手术到手术完结之时耗费的时间。其二术

中出血量，依据手术进行中失血的多少开展

评价。

术后并发症发生率的评价就涵盖腰酸背

痛、肠梗阻及切口感染等现象，根据发生频

率统计它的总发生率。

手术时间评价首要依靠手术过程中所花

费的时间，通常用分钟作为计量单位。长时

间的手术或许可能引发患者体力消耗过多的

问题，对于术后康复不益。

平均住院时间就涵盖患者入院到出院的

全程时间。该因素受到多种因素作用，例如

手术效果、患者恢复情况以及有无发生并发

症等。

2.4统计学方法

本研究中所有数据均通过 SPSS 22.0软
件进行分析。在数据分析的过程中，根据数

据的特性和性质选择了不同的统计学方法。

具体而言，对于方差齐性且符合正态分布的

数据，采用的是 t检验，数据结果用“x±s”
来表示。对于计数数据，则使用卡方检验，

并以%作为数据的表示方式。结果中 P值的

判定标准是 P<0.05。只有当 P 值小于 0.05

时，才认为两组之间的差异具有统计学意

义。

3.结果

3.1切口愈合程度比较

从各级切口愈合程度看，研究组（阑尾

切除术患者围手术期使用预防性抗生素）的

甲级愈合比例势必高于对照组，丙级愈合比

例则显著低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。这表明预防性抗生素的使用在

一定程度上可以优化阑尾切除术患者的切口

愈合程度，降低严重切口问题的发生率。见

表 1.
表 1.两组患者切口愈合程度对比[n(%)]

组别 例数 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合

研究组 34 23（67.65） 10（32.35） 1（2.94）
对照组 34 18（52.94） 9（26.47） 7（20.59）
x2 4.512 0.832 15.002
P 0.032 0.362 0.002

3.2手术指标对比分析

在对比研究组与对照组阑尾切除术患者

的手术指标时发现，预防性抗生素的应用显

著缩短了手术时间，减少了术中出血量，并

显著缩短了平均住院时间。差异在统计上均

有显著意义（P<0.05），表明预防性抗生素

的应用优化了手术过程和术后恢复。见表 2.
表 2.两组患者手术指标对比（x±s）

组别 例数
手术时间

（min）
术中出血量

（ml）
平均住院时间

（d）
研究组 37 26.56±5.45 55.31±6.24 3.76±0.53
对照组 37 29.50±6.62 62.19±7.59 5.58±1.26

t 2.002 4.082 7.762
P 0.042 0.002 0.002

3.3术后并发症发生率比较

研究组患者的术后腰酸背痛、肠梗阻及

切口感染并发症的发生率明显低于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3.

表 3.两组患者术后并发症发生率对比[n(%)]
组别 例数 腰酸背痛 肠梗阻 切口感染 总发生率

研究组 34 0（0.00） 0（0.00） 1（2.94） 1（2.94）
对照组 34 3（8.82） 1（2.94） 3（8.82） 7（20.59）
x2 3.122 2.982 9.222 15.002
P 0.072 0.082 0.002 0.002

4.讨论

阑尾切除术常规操作中，围手术期预防

性抗生素应用对术后感染的预防作用正得到

越来越多的关注和实践，缺乏有效的预防措

施将极大地增加患者的痛苦，延长住院病

程，加重医疗负担。本次研究，针对性地研

究并探讨了预防性抗生素在阑尾切除术中的

应用，以便为未来的临床工作提供科学而具

有可行性的治疗方案。

对于围手术期给予预防性抗生素应用的
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研究组，其切口愈合程度与对照组相比，显

著地提高，其中甲级愈合在研究组达到

67.65%，乙级愈合为 32.35%，而在对照组这

两项指标分别为 52.94%和 26.47%。甲级愈

合的差异拥有统计重要性(P=0.032)，而于乙

级愈合方面的差异虽然出现，但没有统计重

要性(P=0.362)。这个结果清楚地表明防止性

抗生素于提升手术切口愈合程度方面拥有显

著的优势。虽然乙级愈合的绝对数值于研究

组较高，但如果综合其对应的 P值并未统计

重要性，表明其于优化切口愈合水平，特别

是于乙级愈合方面并未显著优势。这是由于

阑尾切除术后的抗生素使用中，通常以防止

手术引发细菌感染为主要，但是非直接地促

进伤口愈合。尽管乙级修复的比例于研究组

较高，然而于考虑其他变数与病理生理因素

之后，或许无法明显提高修复的程度。更加

值得注意的是，丙级修复情况于研究组仅

2.94%，且于对照组是 20.59%，此于统计学

意义上显示十分显著(P=0.002)。此表明于阑

尾切除术之后，预防性抗生素可以明显降低

手术切口感染率，有效地防止了丙级修复的

出现[4-6]。
经由对比研究组和对照组的手术指标，

察觉预防性运用抗生素于手术时间、术中出

血量以及平均住院时间等方面拥有明显优

势。管理手术时间能降低患者手术风险并改

善恢复效果，相当重要。研究组的平均手术

时间是 26.56±5.45分钟，对照组的平均手术

时间是 29.50±6.62分钟，统计学分析显示研

究组与对照组的差异很明显，P值是 0.042。
说明使用预防性抗生素有助于改进手术流

程，减少因感染等并发症造成的手术时间延

长。术中出血量是衡量手术安全性的重要指

标，研究组与对照组之间也存在明显差异。

研究组的出血量是 55.31±6.24毫升，对照组

的出血量是 62.19±7.59毫升，差异的 P值是

0.002，显示使用预防性抗生素能有效减少手

术过程中的出血量。出血量减少不仅减轻了

患者的生理负担，也有助于提高手术的精确

性和安全性。平均住院时间的差异也反映了

预防性抗生素在减少术后恢复时间方面的潜

在效益。研究组患者的平均住院时间为

3.76±0.53 天，而对照组为 5.58±1.26 天，统

计上差异显著（P=0.002）。这一差异可能与

研究组患者较少的并发症及快速的切口愈合

有关。减少住院时间不仅能够降低医疗成

本，还能减轻患者及其家庭的心理和经济压

力[7,8]。
通过比较实施和未实施预防性抗生素策

略的两组患者术后并发症的发生情况，结果

显示明显差异。研究组的总发生率仅为

2.94%，而对照组的总发生率则达到了

20.59%，显著高于研究组。该结果表明，预

防性的抗生素应用可以显著降低阑尾切除术

后的并发症发生率[9]。其中，切口感染在阑

尾切除术后的并发症中占比相当高，是导致

患者术后疼痛、恢复慢甚至重回手术室的常

见原因。对于未采取预防性抗生素策略的对

照组而言，其切口感染率达到了 8.82%[10]。
而在采取预防性抗生素策略的研究组中，切

口感染的发生率大大降低，仅为 2.94%，这

可能意味着预防性的抗生素应用可以在术前

有效消除可能导致感染的细菌，充分展示了

预防性抗生素应用的优势。腰酸背痛也是阑

尾切除术后的常见并发症之一，对患者的生

活质量产生重大影响。在未采取预防性抗生

素策略的对照组中发生了腰酸背痛的情况，

而实施预防性抗生素策略的研究组中并未发

生腰酸背痛。虽然这并不能完全归因于预防

性抗生素的应用，但这至少部分地显示了预

防性抗生素在控制术后并发症上有一定的作

用。肠梗阻作为阑尾切除术后的另一个可能

的并发症，也在两组患者中显示出显著差

异，研究组中无出现肠梗阻的情况，而对照

组中有一名患者出现了肠梗阻。尽管样本数

有限，但这仍暗示了预防性抗生素应用在一

定程度上可以降低术后并发症的出现。

5.结论

总的来说，通过预防性抗生素应用，能

够降低阑尾切除术后的并发症发生率，改善

患者的术后生活质量，并且减少因并发症处

理而延长的住院时间，实现医疗资源的节

省。就此而言，预防性抗生素在阑尾切除术

中的应用是十分必要和切实可行的。
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