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保守治疗对比手术治疗急性非复杂性阑尾炎的临床疗效

的Meta分析

付亮锁涛张钰鲁超 宋陆军8

【摘要】 目的对比手术治疗和保守治疗急性非复杂性阑尾炎的疗效和安全性。方法 检索

Cochrane Library、Embase、Medline、Pubmed、CBM、CNKI、VIP和万方数据库，没有语言限制。纳入从

1983年1月一2013年5月发表的比较保守治疗与手术治疗急性非复杂性阑尾炎的随机对照试验并

对其进行了质量学评价，最后用RevMan 5．1软件进行分析。结果4个RCT符合研究标准(821个

研究对象)。在治疗过程中发生复杂性阑尾炎的风险(RR：0．89，95％CI：0．29～2．68)与发生腹腔感

染方面(RR：0．54，95％CI：0．13～2．35)，保守治疗与手术治疗结果相比差异没有统计学意义。虽然

保守治疗在住院时间上比手术治疗要长(Mean Difference 0．52，95％CI：0．16～0．88)，但是在并发症

方面，保守治疗发病率低于手术治疗(RR：0．46，95％CI：0．32～0．67)。结论急性非复杂性阑尾炎

的保守治疗效果是安全有效的，但是对于反复发作的非复杂性阑尾炎，建议手术治疗。

【关键词】 阑尾炎；抗菌剂；阑尾切除术；治疗结果；Meta分析
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【Abstract】 Objective To compare clinical effects of appendicectomy and conservative treatment of un—

complicated acute appendicitis．Methods Searched The Cochrane library，Medline，Pubmed，Embase，

CBM，CNKI，VIP and Wan Fang database in any language．RCTs that compared conservative treatment with

appendicectomy in patients with uncomplicated acute appendicitis were included from January 1983 to May

2013 and qualities of the trials were evaluated．Statistic analyses were carried out using RevMan 5．1 sofl—

ware．Results Four randomized trials met our inclusion criteria(82 1 partiCI：pants)．Antibiotics compared

with appendicectomy resulted in similar outcomes with regards to the incidence of complicated appendicitis

(RR：O．89，95％CI：0．29—2．68)and intra—abdominal infection(RR：0．54，95％CI：0．13—2．35)．Antibiot—

ics carries a lower risk of complications(RR 0．46，95％CI：0．32—0．67)，but requires more length of hospi—

tal stay(Mean Difference 0．52，95％CI：0．16—0．88)．Conclusions The effect of conservative treatment is

safe and effective． But the recun-ent uncomplicated appendicitis recommends oDeration．
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急性阑尾炎是外科最常见的急腹症，发病率可达

10％，任何年龄段的人群都有可能会发病。在国内，

急性阑尾炎居各种急腹症的首位。一直以来，传统观

念认为急性阑尾炎应该早期手术，很大程度上是由于

担心阑尾穿孔导致急性腹膜炎。但是，随着抗生素的
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发展，已有发现保守治疗急性阑尾炎同样也可以取得

较好疗效的报道。因此，为了客观且系统对比保守治

疗和手术治疗急性非复杂性阑尾炎的临床疗效，我们

对发表的比较保守治疗和手术治疗急性阑尾炎的随

机对照试验进行了Meta分析。

1资料和方法

1．1纳入和排除标准

(1)研究类型：随机对照试验，无语种、盲法、发

表状态(发表或未发表的全文、摘要或者书信)限制；
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(2)研究对象：无性别和年龄限制，怀疑有急性非复

杂性阑尾炎的患者(根据病史、体格检查、实验室或影

像学检查)；(3)干预措施：手术治疗(开腹或腹腔镜)

对比保守治疗(口服或者静脉输注抗生素)；(4)测量

指标：并发症，住院时间，发生复杂性阑尾炎的风险，

腹腔感染。

1．2检索策略

计算机检索以下数据库：(1)英文：我们检索了

Cochrane Library、Embase、Medline、Pubmed，都是从

1983年1月一2013年5月，另外我们还用Pubmed进

行最近90 d的自由词检索；(2)中文：中国生物医学

文献数据库(1987年1月一2013年5月)、维普

(1989年1月一2013年5月)、中国知网(1983年

1月一2013年5月)及万方数据库(1989年1月一

2013年5月)。英文检索词包括appendicitis、acute

appendicitis、antibiotic treatment、antibiotic therapy、ap—

pendectomy、randomized controlled trials或RCTs。中

文检索词包括阑尾炎、急性阑尾炎、阑尾切除术、抗生

素治疗、保守治疗。同时采用Mesh词和自由词进行

检索。对所有检索到的文献，通过查阅其参考文献扩

展检索范围，以尽量增加随机对照文献资料。

1．3质量评价与资料提取

由2名研究者独立进行文献质量评价并按设计

好的表格提取资料，如遇分歧，通过讨论解决，必要时

由第3名研究人员协助解决。纳入研究的方法学质

量采用Cochrane Handbook for Systematic Reviews of

Interventions中关于随机对照质量评价标准进行：(1)

随机分配方法是否正确；(2)分配方案是否隐藏；(3)

是否使用盲法；(4)结果数据是否完整；(5)是否有选

择性报告研究结果。

1．4统计学分析

采用Cochrane协作网RevMan 5．1软件进行Meta

分析。首先用，检验分析纳入研究的临床和方法学
异质性。当各研究问无统计学异质性时(P>0．10，

12<50％)，采用固定效应模型进行分析；若存在统计

学异质性(P≤0．10，，21>50％)，则采用随机效应模型

进行分析。二分类变量采用相对危险度(Relative

risk，RR)为疗效分析统计量；连续性变量采用加权

均数差(Weighted mean difference，WMD)，各效应量

均以95％CI表示。当纳入的研究≥10个时，采用漏

斗图法来判断是否存在发表偏倚。

2结果

2．1纳入研究的概述

总共检出7篇随机对照试验纳入研究(英文

6篇，中文1篇)，1篇‘11发表后被收回排除，1篇。21因

为按患者出生日期分组属于半随机对照试验被排除，

另有1篇旧。中文文献属于不完全随机对照试验被排

除。因此共纳入随机对照试验4篇。4。7J，总共821个

研究对象，4篇随机对照试验全部有全文。纳入的随

机对照试验分别来自瑞典、法国、土耳其。4篇文献

中最大样本量为290例，最小40例；4篇文献中手术

组共有446例，抗生素治疗组共有375例。手术组和

抗生素治疗组的平均年龄分别为31．8和29．9岁，平

均男女性别比均为1．81：1。

纳入研究的偏倚和基线资料详见表1、2。

表1研究的偏倚

Eriksson和
⋯ 1995 瑞典 20 20 27．80 35．00 14／6 13／7 12 13．8 13．9 41 40 37．2 37．1 3．10 3．40

Granstrom
L”o

Styrud等14j 2006瑞典 128 124 一 一 一 一 12 12．5 12．4 55 54 37．5 37．4 3．00 2．60

Turhan等[7]2009土耳其107 183 30．98 26．25 65／42 125／58 12 一 一 一 一 一 一 3．14 2．40

Vons等Ls J 2001 法国 120 119 31．00 34．00 73／47 70／49 12 13．6 13．1 78 76 一 一 3．96 3．04

注：“一”代表数据不清楚。A(antibiotics)代表保守治疗；S(surgery)代表手术治疗
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2．2 比较结果

2．2．1并发症保守组：穿孔性／坏疽性阑尾炎或腹

膜炎，伤口感染(保守治疗失败继而转入手术的患

者)；手术组：穿孔性阑尾炎或腹膜炎(术中证实)，伤
口感染。

纳入的4个研究均报道了并发症。其中保守治

疗组中发生并发症患者共有36例，手术治疗组中发

生并发症患者共有91例。保守治疗与手术治疗相

比，并发症的发病率低(P<0．0001，RR：0．46，95％

CI：O．32～0．67，i2=43％)(图1)。

2．2．2住院时间纳入的4个研究均报道了住院时

间。保守治疗和手术治疗相比，住院时间长于手术治

疗组(P=0．005，Mean Difference：0．52，95％CI：

0．16—0．88，12=71％)(图2)。

2．2．3发生复杂性阑尾炎的风险 纳入的4个研究

均报道了发生复杂性阑尾炎的风险。保守治疗和手

术治疗相比，并没有明显差异(P=0．83，RR：0．89，

95％CI：0．29～2．68，12=81％)(图3)。

2．2．4腹腔感染(腹腔脓肿或腹膜炎) 保守组：保

守失败继而转入手术的患者，证实为阑尾穿孔性腹膜

炎；手术组：手术术中证实为阑尾穿孔性腹膜炎；手术

后发生腹腔脓肿或者腹膜炎。

纳入的4个研究均报道了腹腔感染。其中保守

治疗组中发生腹腔感染的患者共有25例，手术治疗

组中发生腹腔感染的患者共有65例。但保守治疗和

手术治疗相比，腹腔感染并发症发病率差异并无统计

学意义(P=0．41，RR：0．54，95％CI：0．13～2．35，

，=78％)(图4)。

共纳入4个研究进行分析，因此不需要采用漏斗

图法来判断是否存在发表偏倚。

僳奇 拳术融k黼蛔胁k砌伽

EdkSson 1 995

8tyrud 2006

Turhan 2009

Vons 2011

3 20

23 124

41 183

24 "9

3．7％

28．9％

37．5％

29．9％

0．33 10．04．2．94l
0。67 10．37。1．211
0。21∞．09．0．51 l
0．58 Io．31．1．061

Total 195％Ci) 375 440 lOOJ]瞒0．40 10．32,0．07l
TotsI events 36 91

Heterogene眦ChP=5．25．df=3(P=0．1 5)：II=43％
Test for overall effect：Z=4．08伊‘O．0001)

图1保守组与手术组并发症发病率比较

n
L—

O．01 O．1 1 10 100

僳守手术

Favoma e，脚r钿悖哺翻 Control Mean Differelite Mean Dgferelite

Edksson 1995 3．1 0．3 20 3．4 1．9 20 12．8％ ·0．30 FI．14．0．54l—’
Styrud 2006 3 1．4 128 2．0 1．2 124 32．3％ 0．4010．08．0．721

●
Tuman 2009 3．14 O．1 107 2．4 0．14 183 43．4％ 0．74 10．71。0．77I ■

vons 20ll 3．96 4+87 120 3．04 1．5 119”．4％ 0．92 IO．们．1．831

To(al四5％C0 375 446 100．0％0．52 10．10．0．88l ◆●●一⋯一一一～⋯⋯⋯⋯一⋯⋯⋯．．． ●‘

图2保守组与手术组治疗住院时间比较
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图3保守组与手术组发生复杂性阑尾炎的风险比较
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图4保守组与手术组发生腹腔感染风险比较

3讨论

阑尾切除术作为急性阑尾炎的标准治疗方法，仍

存在着一定的缺点，比如术后出现小肠梗阻、围手术

期一定的病死率等。阑尾炎术后病理回报阴性率也

未能得到很好的解决旧J。因此近年来有学者提出以

保守治疗作为急性阑尾炎的主要治疗方法一J。Styrud

等Mo发现保守治疗相对于手术治疗能缩短住院时间

及患者疼痛时间、减少费用等。但是，黄青红Ll叫通过

回顾性研究分析发现，手术治疗与保守治疗相比，手

术治疗能够缩短住院时间以及最快下床活动时间。

Varadhan等¨叫的Meta分析结果认为，保守治疗与手

术治疗两者在住院时间上差异无统计学意义，但本组

研究经过荟萃分析发现，保守治疗组的住院时间长于

手术治疗组。阑尾炎保守治疗后，各研究报道的复发

率差异较大，回顾性资料表明，复发时较初次发作时

病情轻、病程短¨o。复发原因可能跟阑尾的局部解剖

有一定关系，例如阑尾形态存在先天畸形、阑尾腔内

有粪石梗阻等。并且复发患者再次出现复发的概率

较初次发作的患者高。因此，临床上，对反复发作、给

生活工作带来一定困扰的患者，建议手术治疗。

Styrud等Ho研究中16例复发患者全部行手术，其中

5例证实为穿孔性阑尾炎。但对于多次发作的患者，

往往通过使用抗生素就能缓解病情。刘业星等∞3报

道的26例复发患者中，其中20例患者通过抗生素治

疗痊愈。目前，对于发作间期常规行阑尾切除术受到

质疑。

随着微创技术的发展，腹腔镜阑尾切除术(Lapa．

roscopic appendectomy，LA)正逐渐被广大医务工作

者和患者所接受，与开腹阑尾切除术(Open appendec．

tomy，OA)相比，LA具有独特的优越性‘1
2。13

J：(1)患者

创伤小，术后疼痛轻，康复快，住院时间短；(2)探查充

分，可直视下鉴别与急性阑尾炎临床诊断极易混淆的

其他急腹症；(3)利用腹腔镜可同时达到诊治其他急

腹症的目的，减少漏诊、误诊。本组纳入的4篇研究

中，有3篇文献的手术组中运用了腹腔镜手术，占总

手术例数的24．2％。李爱民等¨4o的研究中手术治疗

组共133例，其中4例患者出现误诊，误诊率为

3．0％。这4例均是术前常规检查诊断为急性阑尾炎

伴急性弥漫性腹膜炎。其中2例为消化道穿孔，1例

为急性出血坏死性肠炎，1例为卵巢囊肿破裂出血。

这4例患者均在行单孔腹腔镜探查明确诊断后行相

应手术治疗，术后患者均很快恢复出院。

本组研究中，保守治疗组并发症发病率较手术治

疗组低。主要并发症是术后肠梗阻、腹腔脓肿，切口

感染等。刘业星等”o研究中发现，手术病例出现严重

并发症是保守治疗病例的4倍。术后早期肠梗阻在

阑尾切除术后并不少见，只是该类患者多症状较轻，

经过保守治疗多能缓解，故未引起重视。此外，急性

阑尾炎跟妇科(右侧输卵管妊娠、右侧卵巢囊肿扭转

等)、儿科(肠系膜淋巴结炎)等多个专科的疾病症状

体征有相似，误诊率甚高。

在是否发生复杂性阑尾炎的风险上，分析发现，

保守治疗和手术治疗差异无统计学意义。并且有报

道阑尾炎穿孔与否跟发病时间无明显相关性，而取决

于患者的全身免疫反应，穿孔患者的全身免疫反应更

为强烈，主要是因为发生复杂性阑尾炎患者的体内白

细胞介素一6(Interleukin一6，IL-6)水平较高，其可以促

进中性粒细胞脱颗粒，抑制细胞凋亡，最终导致局部

组织血栓形成和炎症加重，因此，IL．6在其中起重要

作用。1 5I。刘业星等旧。虽未对保守治疗无效转至手术

患者的阑尾病理及术后恢复情况进行对比分析，但在

临床上，其发现保守治疗并未改变阑尾的病理情况，

不会因为保守治疗延迟的手术时机导致阑尾由单纯

性转至化脓坏疽性。另外，阑尾并非传统观点认为的

可有可无的器官。随着对阑尾的深入研究，人们发现

阑尾不仅具有免疫功能，更具有免疫复制和免疫再生

功能‘。⋯。此外，其对结肠癌具有防护作用，近年也有

人把阑尾切除作为结直肠癌的风险因素之一¨7。。

万方数据



·304‘ 国匠处型堂盘壶!Q!璺生!旦筮垒!鲞箜!塑 !!!!坚型i!!生』!!鲤生丛!!r显翌 坠业!!!兰：y!!：垒!：盟!：!

在进行Meta分析之前，已经有2篇¨8。19 o关于保

守治疗对比手术治疗急性阑尾炎的Meta分析研究，

其分别纳入了4篇和6篇文献。本次Meta分析在他

们基础上进行更加详密的分析。

综上所述，急性非复杂性阑尾炎患者，特别是螺

旋CT未发现粪石阻塞的，给予抗菌治疗不仅可以痊

愈，还能更快的缓解患者痛苦。但保守治疗时必须密

切动态观察，及时决定是否治疗有效。通过资料分

析旧⋯，保守治疗无效的患者大部分都有阑尾管腔堵

塞，故粪石阻塞引起的阑尾炎应尽可能切除，即使保

守治疗后症状缓解，由于其仍有较高的复发率，也应

择期手术治疗。对于患者年龄较大伴有基础疾病，风

险较高的，如果没有明显的穿孔征象，也可以先用抗

菌治疗密切观察。保守治疗在不同地区的不同医疗

单位仍发挥着治疗作用，因此，原则是因地制宜、因时

制宜。目的是发挥长处，提高医疗服务水平。

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]
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