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(是外科最常见的腹部
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两种方法治疗单纯性
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&

OEO.

!

"fOE'P

(!见图
.

"

'

$

(次要指标&两种方法治疗单纯性
33

的疼痛时间比较共纳

入
)

篇文献$

&

!

X1(

%

!数据间有统计学异质性!采用随机效应模型

进行
S:@7

分析!

3

组的疼痛时间较
>

组缩短
OEXPJ

!两组比较

差异无统计学意义'

()f ÒEXP

!

(&bFI

&

.̀E.'

&

'EX(

!

"f

OE&P

(!见图
)

*住院时间比较纳入
&

篇文献$

&1(

%

!数据间有很大

的统计学异质性!采用随机效应模型进行
S:@7

分析!

3

组的

住院时间比
>

组多
)EPOJ

!但差异无统计学意义'

()

&

)EPO

!

(&bFI

&

ÒE%(

&

'OEO(

!

"fOE'O

(!见图
&

*由于数据间的统计

学异质性很大!且
3

组中的
'

个数据和其余
.

个相差悬殊!再

对数据进行敏感性分析!数据间的统计学异质性变小!但结果

仍显示两组患者住院时间差异无统计学意义'

()fOE$O

!

(&bFI

&

ÒE'P

&

OE&P

!

"fOE$(

(!见图
P

*劳动力丧失时间比

较共纳入
$

篇文献$

P

!

(

%

!数据间无统计学异质性!采用固定效

应模型进行
S:@7

分析!

3

组的劳动力丧失时间比
>

组少

'E&$J

!两组比较差异无统计学意义'

()f '̀E&$

!

(&bFI

&

`

.EO$

&

ÒEO$

!

"fOEO&

(!见图
X

*病假时间比较共纳入
$

篇文

献$

P

!

%

%

!数据间有统计学异质性!采用随机效应模型进行
S:@7

分析!

3

组的劳动力丧失时间比
>

组少
$E.(J

!两组比较差异

无统计学意义'

()f`$E.(

!

(&bFI

&

`&EP$

&

OE%)

!

"f

OE'&

(%!见图
%

"

图
$
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的复发率比较

图
.

!!

两种方法治疗单纯性
33

并发症比较

图
)

!!

两种方法治疗单纯性
33

的疼痛时间比较

图
&
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X.$'

重庆医学
$O'X

年
.

月第
)P

卷第
(

期

This is trial version
www.adultpdf.com



图
P

!!

两种方法治疗单纯性
33

的住院时间敏感性分析

图
X

!!

两种方法治疗单纯性
33

的劳动力丧失时间比较

图
%

!!

两种方法治疗单纯性
33

的病假时间比较

D

!

讨
!!

论

以上
S:@7

分析表明!

3

组与
>

组比较!有效率降低了

$&EOOb

!复发率增加了
)%E).

倍!两组比较差异有统计学意义

'

"

#

OEO'

(*两组患者并发症率#疼痛时间#住院时间#劳动力

丧失时间及病假时间比较!差异无统计学意义'

"

%

OEO&

("

手术治疗组有效率高于保守治疗组!这可能与保守治疗的

较高复发率有关!本系统评价所纳入的研究中保守治疗患者的

总复发率高达
'%E$&b

$

&1'O

%

!而手术治疗患者仅有
'

例复发!而

且是根据
8WW

分析得到的数据!有可能夸大了手术治疗的复

发率"有研究报道!抗菌药物使用不当也可能是导致保守治疗

有效率偏低的原因$

(

!

')

%

!因阿莫西林克拉维酸不推荐在
33

保

守治疗中使用$

'&

%

"保守治疗最大的风险在于漏诊及误诊!如

表现为阑尾炎症状的阑尾类癌或结肠癌就极易被误诊"其中

阑尾类 癌 是 阑 尾 最 常 见 的 肿 瘤!发 生 率 约 为
.EOOg

&

XEOOg

$

'P

%

!而由于体积较小!腹部超声及
#W

均不易发现!如

果行保守治疗!极易被误诊!因此如果保守治疗无效应及时行

手术治疗"另外的风险在于抗菌药物的不良反应及细菌耐药

性!有研究显示孕龄女性患者使用抗菌药物后导致不孕症的发

生率约为
.E$Ob

&

)E%Ob

$

'X1'%

%

"耐药性也是一个必须考虑的

问题!当抗菌药物使用不当时这种可能性将增大!尤其是大肠

埃希菌属$

'(

%更容易产生耐药性"

虽然抗菌药物治疗的有效率低且复发率高!但是复发后再

进行手术治疗的并发症发生率与手术治疗比较差异无统计学

意义'

"

%

OEO&

(!本研究纳入的
P

项试验$

&1'O

%中只有
*7;AA4;

等$

%

%的研究分别列出了较大并发症和小并发症的发生率!结果

显示较大并发症如再次手术#伤口裂开#伤口脓肿#切口疝#肺

栓塞等并发症手术治疗患者较高'

'OE%Ob

(!而保守治疗患者

则较低'

&E)Ob

(!且差异有统计学意义'

"

#

OEO&

(!可能与保

守治疗使用了足疗程的抗菌药物和有较充足的术前准备有关*

而较小并发症如伤口感染#术后膀胱功能障碍#麻醉相关不良

反应等的发生率两组比较差异无统计学意义'

"

%

OEO&

("

本研究发现抗菌药物治疗惟一优于手术治疗的是可以缩

短劳动丧失时间!手术对患者来说是有创性的治疗!对患者身

体的打击要大于保守治疗"但本研究发现在疼痛时间#住院时

间#病假时间方面比较!两组比较差异无统计学意义'

"

%

OEO&

("有研究表明抗菌药物治疗患者疼痛程度评分低于手术

治疗患者$

&

!

'O

%

!止痛药的用量也明显低于手术治疗$

&

%

"手术治

疗可能会增加患者治疗费用!尤其对使用腹腔镜的患者$

$O1$'

%

!

有研究报道了两组患者的治疗费用!

8WW

分析显示抗菌药物治

疗的费用低于手术治疗的费用$

%

%

"

!0B

等$

$$

%的系统评价表明在并发症和住院时间方面两组

之间无差异!但手术治疗患者失去劳动能力时间长于抗菌药物

治疗患者!该系统评价未对有效率和复发率进行分析!而且此

系统评价纳入了
$

篇不符合纳入标准的研究$

$.1$)

%

!其中文献

$

$.

%报道的是对于阑尾脓肿不同治疗方法的比较!并不符合研

究对象为单纯性
33

的要求!而文献$

$)

%并非
,#W

而是病例

对照实验!此外这篇系统评价未纳入符合纳入标准的
$

篇文

献$

X

!

(

%

"最近有
'

篇质量相对较高的
,#W

$

'O

%发表!因此!本研

究对抗菌药物与阑尾切除术治疗单纯性
33

进行了系统评价!

研究结果与
!0B

等$

$$

%的系统评价结果有一致性!但本研究增

加了对有效率和复发率的比较"

除随机方法和未采用盲法等方法学的局限性外!各研究样

本量偏小#对单纯
33

诊断标准不一致#抗菌药物使用的多种

类化#观察指标不一致或不完整#随访时间偏短也是导致现有

研究质量偏低#研究之间异质性大的原因"因此!还需多中心

的高质量的
,#W

进一步验证抗菌药物和手术治疗单纯性
33

的有效性和安全性"

综上所述!单纯性
33

的治疗方案首选仍为手术治疗!保

%.$'
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守治疗在部分高龄或合并有手术禁忌证的严重疾病的患者可

以作为一个选择"而由于缺乏高质量
,#W

证据支持!保守治

疗是否能取代手术治疗尚不能作出最后结论!还需进行更多高

质量的
,#W

才能得出肯定性结论"
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体'集合(称为总体!包括有限总体和无限总体"从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本!样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小"如为了解某地区
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'&

岁儿童血钙水平!随机选取该

地区
.OOO

名
'O

&

'&

岁儿童并进行血钙检测!则总体为该地区所有
'O

&

'&

岁儿童的血钙检测值!样本为所选取
.OOO

名儿

童的血钙检测值!样本含量为
.OOO

例"类似的研究需满足随机抽样原则!即需要采用随机的抽样方法!保证总体中每个个

体被选取的机会相同"
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