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甲硝唑联合头孢呋辛钠在腹腔镜治疗急性

非单纯性阑尾炎患者中的应用效果

程少杰， 仲博理， 杨念宾

（宿州市第一人民医院 急诊外科，安徽 宿州 234000）

摘要：目的　探讨甲硝唑联合头孢呋辛钠在腹腔镜治疗急性非单纯性阑尾炎患者中的应用效果。

方法　选取 2020 年 7 月－2023 年 6 月于该院急诊外科行腹腔镜阑尾切除术的急性非单纯性阑尾炎患者 80 例。

应用甲硝唑联合头孢呋辛钠的患者作为观察组 （n = 41），应用甲硝唑联合头孢曲松钠的患者作为对照组

（n = 39）。对比两组患者术中情况、手术前后炎症控制情况、术后恢复情况和用药后不良反应。结果　两组

患者术中阑尾周围脓肿/腹膜炎、手术时间和术中出血量比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者

手术后各炎症指标逐渐恢复至正常水平，观察组手术后第1和3天白细胞计数、降钙素原 （PCT） 和C反应蛋

白 （CRP） 水平回落幅度明显大于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组镇痛药物使用时间和住

院时间分别为 （1.8±1.2） 和 （3.5±0.7） d，明显短于对照组的 （2.7±1.4） 和 （4.6±0.4） d，差异均有统计

学 意 义 （P < 0.05）。 观 察 组 腹 部 感 染 发 生 率 为 7.7%， 明 显 低 于 对 照 组 的 24.4%， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。两组患者用药后不良反应发生率分别为 4.9% 和 7.7%，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　

甲硝唑联合头孢呋辛钠应用于腹腔镜阑尾切除术中，可以明显降低急性非单纯性阑尾炎患者的腹部感染发生

率，安全性高。
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Effectiveness of metronidazole combined with cefuroxime sodium in 
the laparoscopic treatment of patients with acute non-simple 

appendicitis
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Abstract: Objective  To investigate the application value of metronidazole combined with cefuroxime sodium 

in the laparoscopic treatment of patients with acute non-simple appendicitis.  Methods  The subjects were 80 

patients with acute non-simple appendicitis who underwent laparoscopic appendectomy from July 2020 to June 

2023. Among them, 41 patients with acute non-simple appendicitis who were treated with metronidazole combined 

with cefuroxime sodium for laparoscopic surgery were used as the observation group, and 39 patients with acute non-

simple appendicitis who were treated with metronidazole combined with ceftriaxone sodium for laparoscopic 

surgery were used as the control group. The intraoperative situation, inflammation control before and after surgery, 

postoperative recovery status, and adverse reactions after medication were compared between the two groups.  
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Results  There were no statistically significant difference between the two groups in terms of periappendiceal 

abscess/peritonitis, surgical time, and intraoperative bleeding, the differences were not statistically significant 

(P > 0.05); The inflammatory indexes of acute non-simple appendicitis in both groups gradually returned to normal 

after surgery, and the white blood cell count, procalcitonin (PCT) and C-reaction protein (CRP) levels in the 

observation group showed greater decrease than those in the control group, the differences were statistically 

significant (P < 0.05) on the first day and the third day after surgery. The duration of analgesics use and hospital stay 

in the observation group were (1.8 ± 1.2) and (3.5 ± 0.7) d, respectively, which were significantly shorter than those 

of (2.7 ± 1.4) and (4.6 ± 0.4) d, the differences were statistically significant (P < 0.05). The incidence of intra-

abdominal infection in the observation group was 7.7%, which was significantly lower than that of 24.4% in the 

control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). The adverse reactions in the two groups were 

4.9% and 7.7%, respectively, and the difference was not significant (P > 0.05).  Conclusion  Metronidazole 

combined with cefuroxime sodium combined with laparoscopic appendectomy can significantly reduce the 

incidence of abdominal infection in patients with acute non-simple appendicitis, it has high safety.

Keywords:  antibiotics; laparoscope; acute non-simple appendicitis

急性阑尾炎是一种临床上非常常见的外科急腹

症，主要临床特征为发热、右下腹疼痛和白细胞计数

升高等，还常出现腹泻、恶心和呕吐等胃肠道反应[1]。

急性阑尾炎发病紧急，病情变化迅速，如果没有得到

快速有效的诊治，甚至会导致脓毒血症的发生[2]。急

性阑尾炎根据其病理分型，可分为单纯性阑尾炎、穿

孔性阑尾炎、坏疽性阑尾炎和化脓性阑尾炎，除单纯

性阑尾炎外，其他 3 种均为急性非单纯性阑尾炎[3]。

急性非单纯性阑尾炎的主要治疗方式为手术与抗生

素相结合[4]。选择合适且有效的抗生素，对于预防

急性阑尾炎，具有重要的意义。虽然阑尾切除术治

疗效果较好，但容易产生应激损伤，导致切口和腹

部感染[5]。腹腔镜阑尾切除术具有创伤小、恢复快

和疼痛轻等优势[6]。目前，临床上采用甲硝唑与头孢

呋辛钠联合腹腔镜应用于急性非单纯性阑尾炎感染控

制的研究较为少见。本研究以甲硝唑联合头孢曲松钠

作为对照，探讨甲硝唑与头孢呋辛钠在腹腔镜治疗急

性非单纯性阑尾炎中的应用价值。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2020 年 7 月－2023 年 6 月于本院急诊外科行

腹腔镜阑尾切除术的急性非单纯性阑尾炎患者 80 例，

回顾性分析患者的临床资料。应用甲硝唑联合头孢呋

辛钠的患者作为观察组 （n = 41），应用甲硝唑联合头

孢曲松钠的患者作为对照组 （n = 39）。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比

性。见表 1。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 39）
t/χ2值

P值

性别/例
男

25
22

0.17
0.680

女

16
17

年龄/岁

37.8±12.5
38.1±12.7

0.20†

0.814

发病至入院时间/h

12.1±3.6
12.5±3.4

0.36†

0.706

基础疾病/例
高血压

7
6

0.04
0.839

糖尿病

3
3

0.00
0.950

高血脂症

4
3

0.10
0.746

心脑血管疾病

1
1

0.00
0.972

注：†为 t 值。
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纳入标准：确诊为急性非单纯性阑尾炎者；行腹

腔镜阑尾切除术者；知晓并同意参与本研究者。排除

标准：伴有严重脏器疾病者；伴有全身性感染者；对

本研究所用药物过敏者。

1.2　方法　

1.2.1 　 对照组　采用静脉滴注甲硝唑联合头孢曲松

钠行腹腔镜阑尾切除术。术前麻醉诱导期静脉滴注甲

硝唑 （生产厂家：杭州民生药业股份有限公司，批准

文号：国药准字 H20067634，规格：250 mL） 联合头

孢曲松钠 （生产厂家：湖南科伦制药有限公司，批准

文号：国药准字 H20065641，规格：1.0 g）。将 2.0 g

头孢曲松钠溶解于 100 mL 的生理盐水中使用。手术

结束后和术后第 1 天，静脉滴注 250 mL 甲硝唑氯化钠

注射液和 100 mL 溶解了 2.0 g 头孢曲松钠的氯化钠注

射液，每间隔 24 h 静脉滴注 1 次。

1.2.2 　 观察组　采用静脉滴注甲硝唑联合头孢呋辛

钠行腹腔镜阑尾切除术。术前麻醉诱导期静脉滴注甲

硝唑 （生产厂家：杭州民生药业股份有限公司，批准

文号：国药准字 H20067634，规格：250 mL） 联合头

孢呋辛钠 （生产厂家：广州白云山天心制药股份有限

公司，批准文号：国药准字 H10940186，规格：0.25 

g）。将 1.5 g 头孢呋辛钠溶解于 100 mL 的生理盐水中

使用。手术结束后和术后第 1 天，静脉滴注 250 mL 甲

硝唑氯化钠注射液和 100 mL 溶解了 1.5 g 头孢呋辛钠

的氯化钠注射液，每间隔 24 h 静脉滴注 1 次。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 术 中 情 况　包括：术中阑尾周围脓肿/腹膜

炎、腹腔冲洗、放置引流、手术时间及术中出血量情

况等。

1.3.2 　 手术前后炎症指标　包括：术前 1 d、术后

第 1 天与术后第 3 天的中性粒细胞百分率、白细胞计

数、C 反应蛋白 （C-reactive protein，CRP） 和降钙素

原 （procalcitonin，PCT） 等。

1.3.3 　 术 后 恢 复 情 况　包括：排气时间、镇痛药

物使用时间、住院时间和术后并发症等，术后并发症

包括：持续性发热、切口感染和腹部感染等。

1.3.4 　 用 药 后 不 良 反 应　用头孢呋辛钠后，不良

反应包括：食欲不振和腹泻等；用头孢曲松钠后，不

良反应包括：食欲不振、皮疹和恶心呕吐等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行分析。计量资料

以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较采用 t 检验；计

数资料以例或百分率 （%） 表示，比较采用 χ2检验或

Fisher 确切概率法。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者术中情况比较　

两组患者术中均采用腹腔冲洗及放置引流。两组

患者术中阑尾周围脓肿/腹膜炎、手术时间和术中出

血量比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者手术前后炎症指标比较　

两组患者手术后各炎症指标均逐渐恢复至正常水

平，观察组术后第 1 和 3 天，白细胞计数、PCT 和

CRP 水平回落幅度明显大于对照组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者术后恢复情况比较　

观察组镇痛药物使用时间和住院时间分别为

（1.8±1.2） 和 （3.5±0.7） d， 明 显 短 于 对 照 组 的

（2.7±1.4） 和 （4.6±0.4） d，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；观察组腹部感染发生率为 7.3%，明显低

于对照组的 25.6%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 4。

2.4　两组患者用药后不良反应发生率比较　

两组患者用药后不良反应发生率分别为 4.9% 和

7.7%，差异无统计学意义 （P > 0.05） 。见表 5。
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表4　两组患者术后恢复情况比较 

Table 4　Comparison of postoperative recovery condition between the two groups 

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 39）
t/χ2值

P值

排气时间/d

0.9±0.5
0.8±0.6

1.53†

0.104

镇痛药物使用时间/d

1.8±1.2
2.7±1.4

2.07†

0.033

住院时间/d

3.5±0.7
4.6±0.4

2.22†

0.025

并发症发生率  例（%）

持续性发热

1（2.4）
3（7.7）
0.94
0.333

切口感染

1（2.4）
4（10.2）

1.74
0.187

腹部感染

3（7.3）
10（25.6）

4.04
0.044

注：†为 t 值。

表 3　两组患者手术前后炎症指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of inflammation indexes between the two groups before and after surgery （
-x±s）

组别

术前 1 d
 观察组（n = 41）
 对照组（n = 39）
 t值

 P值

术后第 1 天

 观察组（n = 41）
 对照组（n = 39）
 t值

 P值

术后第 3 天

 观察组（n = 41）
 对照组（n = 39）
 t值

 P值

中性粒细胞百分率/%

0.9±0.1
0.9±0.2

0.10
0.951

0.8±0.1
0.9±0.1

0.15
0.916

0.7±0.1
0.8±0.1

0.21
0.820

白细胞计数/（×109/L）

17.6±3.8
17.4±3.5

0.18
0.906

13.6±2.5
15.8±2.7

2.79
0.006

7.5±2.4
11.6±2.5

5.04
0.000

CRP/（mg/L）

33.2±7.4
33.9±8.2

0.48
0.575

13.4±4.4
24.2±5.3

8.00
0.000

4.4±1.6
13.0±3.7

11.34
0.000

PCT/（ng/mL）

3.5±1.6
3.4±1.8

0.12
0.942

1.4±0.3
2.2±0.6

3.68
0.000

0.5±0.2
1.8±0.4

2.95
0.002

表2　两组患者术中情况比较 

Table 2　Comparison of intraoperative conditions between the two groups 

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 39）
t/χ2值

P值

术中阑尾周围脓肿/腹膜炎/例
是

15
12

0.30
0.585

否

26
27

手术时间/min

67.5±10.9
66.8±11.3

0.47†

0.655

术中出血量/mL

21.8±3.1
21.4±3.2

0.39†

0.691
注：†为 t 值。
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3  讨论 

急性非单纯性阑尾炎属于一种急性的社区获得性

腹部感染，最为常见的病原菌为大肠杆菌[7]。由于急

性非单纯性阑尾炎属于急腹症，在急诊手术时，无法

及时得到病原菌药敏试验结果。因此，在阑尾炎手术

围手术期内，应用抗生素抑制细菌，应涵盖厌氧菌和

肠菌科细菌[8]。据文献[9]报道，在发现感染后，应尽

快采取手术，将阑尾感染部位切除，尽早改善腹腔微

生态，有效地减少感染对身体造成的负荷。本研究选

择腹腔镜阑尾切除术治疗非单纯性阑尾炎，腹腔镜手

术创伤小，减少了创伤对抗生素选择的干扰。在腹腔

镜阑尾切除术治疗急性非单纯性阑尾炎的基础上，根

据阑尾炎的引发因素，针对患者腹部感染的情况，科

学合理地应用抗生素，是控制炎症、促进术后恢复和

减轻不良反应的关键[10]。

甲硝唑是一种具有广谱抗菌作用的硝基咪唑类合

成抗菌药物，对厌氧菌具有强效抑制作用[11]。甲硝唑

可以在乏氧环境下，还原发挥细胞毒性作用的细菌基

团，进而抑制细菌的增殖，较小的剂量即可快速杀灭

细菌，是目前临床上常用的腹部感染预防药物[12]。头

孢呋辛钠和头孢曲松钠均为第二代头孢菌素，是阑尾

炎围手术期内常用的抗菌药物[13]。有研究[14]显示，头

孢曲松可以抑制病原菌细胞壁的合成，促进细胞壁快

速破裂，常用于阑尾炎手术切口感染的预防。头孢呋

辛钠对于大肠杆菌和葡萄球菌均具有较强的抑制作

用，与甲硝唑配合使用，可以明显扩大控制腹腔炎症

的抗菌谱，预防腹部感染[15-16]。本研究结果显示，两

组患者手术后各炎症指标均逐渐恢复至正常水平，观

察组术后第 1 和 3 天，白细胞计数、PCT 和 CRP 水平

回落幅度明显大于对照组。提示：甲硝唑联合头孢呋

辛钠，在急性非单纯性阑尾炎围手术期炎症控制方面

的效果，明显优于甲硝唑联合头孢曲松钠。这可能与

甲硝唑联合头孢呋辛钠扩大了对腹腔炎症控制的抗菌

谱有关。

据文献[17]报道，头孢曲松钠在治疗急性化脓性阑

尾炎中具有良好的治疗效果。本研究进一步对比术后

恢复情况，结果显示：观察组镇痛药物使用时间和住

院时间分别为 （1.8±1.2） 和 （3.5±0.7） d，明显短

于对照组的 （2.7±1.4） 和 （4.6±0.4） d；观察组腹

部感染发生率为 7.3%，明显低于对照组的 25.6%。表

明：甲硝唑联合头孢呋辛钠，在降低急性非单纯性阑

尾炎患者的腹部感染发生率方面，明显优于甲硝唑联

合头孢曲松钠，进而缩短了镇痛药物使用时间和住院

时间。两组患者用药后不良反应发生率分别为 4.9%

和 7.7%，两组比较，无明显差异。表明：两种方法

术后用药后不良反应发生率均较低。

综上所述，甲硝唑与头孢呋辛钠联合腹腔镜阑尾

切除术，可以明显降低急性非单纯性阑尾炎患者的腹

部感染发生率，安全性高。
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