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尾周围脓肿的临床资料及治疗结果 结果 55 例阑尾周围脓肿均于急性期行#期手术切除痊愈 结论 阑
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   Abstract  Objective ToexpIorethemethod ofsurgicaItreatmentofpatientswith appendiceaIabscessin a-
cutestage.Methods ThecIinicaIdataof55 patientswith appendiceaIabscesswereretrospectiveIyanaIyzed.Results
 Fifty-fivepatientswith appendiceaIabscessin acutestagereceived onestageresection and aIIpatientswerecured.
Conclusion Theonestageresection ofappendiceaIabscessin acutestagehasadvantagesoftimeIyreIievingthesuf-
feringofthepatients reducingthefinanciaIburden ofthepatientsand preventingrecurrenceofthedisease.
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  急性阑尾炎是最多见的外科急腹症 l  阑尾
周围脓肿是急性阑尾炎的常见病理类型之一 多是
由于诊断延误 患者不愿意接受手术治疗 就诊时间
较晚等因素造成 我院自 2002-0l ~20l0-06 共收
治阑尾周围脓肿患者 67 例 其中对 55 例阑尾周围
脓肿急性期进行#期手术治疗 取得了较好疗效 现
报告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 55 例中 男 30 例 女 25 例 
年龄 l4 ~69 岁 临床表现 有阑尾炎的特征性症状
 转移性右下腹痛 表现者 45 例 发病即表现为右
下腹痛者 l0 例 伴发热 5l 例 恶心 呕吐 l6 例 查
体 入院时体温正常 4 例 其余 5l 例有不同程度的
发热 最高达 39.8 C 右下腹腹肌紧张 48 例 55
例均有右下腹固定压痛 有反跳痛症状 43 例 触诊
可扪及右下腹有包块者 39 例 白细胞计数  l0.0 ~
20.0 Xl09 /L27 例 >20.0 Xl09 /L23 例 <l0.0 X
l09 /L5 例 中性粒细胞百分比为 80% ~95% 55
例均行腹部 B超检查 均提示阑尾周围脓肿 最小
肿块为 2 cmX2 cm 最大为 l3 cmXll cm 发病时

间 4 ~l0 d 有 96.36%以上患者入院前曾给予不同
程度的抗感染治疗 
1.2 治疗方法 入院后迅速纠正水电解质 酸碱平
衡紊乱 静脉应用抗生素 55 例阑尾周围脓肿均于
急性期行#期手术切除 其中 52 例采用连续硬膜外
麻醉 另 3 例因穿刺失败 改为全麻 l5 例选择麦
氏切口 40 例选择下腹部腹直肌切口手术 切开腹
膜前用无菌湿纱布保护切口组织 向上提起腹壁 腹
膜自然抬起 检查确认腹膜与内脏无粘连后 剪开一
小口 观察脓肿是否完整 如腹腔内有脓液 插入吸
引器吸出脓液后再扩大腹膜切口 以免脓液污染切
口组织 对阑尾的处理 分离组织之前先将正常解
剖关系理清 包括回肠末段 升结肠和髂外血管 术
中根据实际情况进行处理 对脓肿不大 仅包裹阑
尾尖部 阑尾根部尚未坏死者 不切开脓肿 将脓肿
和阑尾整个切除 结扎阑尾根部 阑尾根部穿孔致盲
肠浆膜水肿较重者 仅做根部稍稍结扎 将临近的系
膜 皱襞等组织缝合覆盖 用大网膜填塞 或将阑尾
残端尽量移至于侧腹壁 以减少肠瘘的发生 同时
切除炎症较重的网膜组织 消除坏死物 粪石等 本
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组术中发现阑尾根部穿孔者 16 例 11 例包块小行
整体切除 未放置引流管 44 例脓液流入腹腔 用生
理盐水及抗生素冲洗腹腔后放置引流管引流 
2 结果

本组 55 例患者中 除术后并发切口感染 3 例 
并发粘连性不完全性肠梗阻 1 例 经禁食 胃肠减
压等处理后痊愈 无肠瘘出现 外 其余患者住院时
间 7 ~15 d 平均住院日 10.2 d痊愈出院 
3 讨论
3.1 诊断和治疗 阑尾周围脓肿是急性阑尾炎的
常见病理类型 是机体将炎症局限的病理结果 是大
网膜及邻近肠管包裹化脓 坏疽 穿孔阑尾所致 多
是由诊断延误 患者不愿意接受手术治疗 就诊时间
较晚等因素造成 诊断多无困难 临床如有转移性
右下腹疼痛或右下腹疼痛 右下腹扪及一边界不清
的触痛性包块 应首先考虑本病 2  但重要的是要
排除肠道肿瘤 结核 炎性肠病 妇科等疾病 B超
提示右下腹混合包块对本病诊断颇有价值 目前对
阑尾周围脓肿的保守治疗和手术治疗的观点尚无统

一标准 传统的观念认为急性阑尾炎病程超过 3 d
或形成阑尾周围脓肿主张采用非手术治疗 待炎症
消退 3 个月后再行手术治疗切除阑尾 其理由主要
是避免肠瘘 腹腔感染等并发症发生 对急性阑尾
周围脓肿采用综合 对症和非手术的保守治疗 由于
治疗时间长 疗效并不满意 部分患者可因脓肿破裂
并发弥漫性腹膜炎或肠梗阻 最后仍需手术治疗 此
时术后常并发肠瘘和腹腔严重感染造成不良后果 
而且保守治疗不能避免阑尾炎的复发和阑尾周围炎

性肿块引起的并发症 阮剑等 3 报道了 56 例阑尾
周围脓肿用腹腔镜微创治疗 结合中药 效果良好无
手术并发症发生 赵建更 4 对 63 例阑尾周围脓肿行
早期手术治疗 认为阑尾周围脓肿早期行手术切实
可行 安全有效 手术方式多为阑尾切除或脓肿清
除 部分病人附加回盲部修补术和肠粘连松解术 腹
腔引流是绝大多数病人必不可少的措施 本组 55
例阑尾周围脓肿均于急性期行#期手术切除均获得
满意疗效 我们分析认为 只要手术中仔细操作 阑
尾周围脓肿手术治疗并切除阑尾安全有效 #期手
术切除的优点是能及早解除病人的痛苦 避免反复
发作和治疗 切实减轻患者的经济负担 消除感染
源 避免复发和保守治疗带来的并发症 
3.2 手术适应证与禁忌证 入院后诊断为阑尾周
围脓肿 体检时又有腹肌紧张 压痛 反跳痛等腹膜
炎表现 体质好 能耐受手术者 手术时间愈早 效果

愈好 病程长 炎症已控制的阑尾脓肿 或伴有心脏
病 糖尿病等情况 体质差者 不强求#期手术切除 
3.3 手术技巧 结合体检和 B超检查情况 切口
选在脓肿内侧旁或腹直肌切口 时间短且肿块小的
也可选用麦氏切口 我们认为 显露是关键 术野暴
露要尽量充分 包块明显者应作探查切口 其次在分
离组织之前应将正常解剖关系理清 包括回肠末段 
升结肠和髂外血管 急性阑尾周围脓肿与周围肠
管 网膜粘连疏松 易于钝性分离 但一定要在直视
下进行 分离时先易后难 先钝性后锐性 先靠侧腹
后靠中线 勿用暴力牵拉 避免损伤炎性水肿的肠
管 血管 回盲部受炎症累及严重者 处理阑尾残端
可以采用单纯荷包缝合 单纯结扎 为防止术后阑
尾残端出血 荷包缝针可以穿过残端系膜缘血管深
面 荷包包埋不满意者可加作 8 字缝合 阑尾根
部穿孔致盲肠浆膜水肿较重者 仅做根部稍稍结扎 
将临近的系膜 皱襞等组织缝合覆盖 用大网膜填
塞 能减少肠瘘发生的机会 或将阑尾残端尽量移至
于侧腹壁 亦能减少肠瘘的发生 同时要切除炎症
较重的网膜组织 消除坏死物 粪石等 阑尾根部未
被包裹 包块不可能整个切除者 不做腹腔冲洗 包
块较大或与周围组织粘连 术中包块破裂脓液流到
腹腔及处理残端不满意者 用抗生素液 甲硝唑液 
冲洗腹腔并吸净 放置引流管以利于引流 以减少术
后腹腔感染及肠粘连的机会 阑尾切口有明显污染
者 可以不缝合腹膜让肌层分泌物引流至腹腔 腹
膜有较强的吸收力及抵抗力  可防止切口感染 5  
术中发现确实难以处理的阑尾 不妨改做引流术 
本组病例#期切除率为 100% 均取得满意疗效 
3.4 有效联合应用抗生素 术中腹腔冲洗主要用
甲硝唑液 切口用甲硝唑和庆大霉素稀释液逐层冲
洗 术后联合应用抗生素 第三代头孢菌素 硝唑
类 奎若酮 氨基苷类 若头孢菌素过敏则用林可霉
素或红霉素类等  能大大减少感染的机会 本组
术后无腹腔感染病例 切口感染 3 例 占 5.45% 
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