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1 病例介绍 

患者，男，36岁，因“右下腹部疼痛不适 24 h加 

重 1 h”人院。既往身体健康。患者于 24 h前无明 

显原因及诱因出现右下腹部疼痛不适，为持续性，伴 

恶心，呕吐 1次，呕吐物为胃内容物，无腹胀、腹泻， 

无腰痛，无放射疼，自感发热，自测体温37．7℃，自 

行热敷按摩治疗，效果不佳 ，1 h前感腹痛加重，为 

求进一步诊治来诊。人院查体 ：体温 37．9 oC，血常 

规检查示白细胞 19×10 ／L，中性粒细胞数占95％， 

行腹部彩超检查示阑尾壁增厚，局部有少量腹腔积 

液。完善相关检查后行剖腹探查术，常规取麦式切 

口，探查见腹腔存在粘连及脓液，松解粘连后见充血 

水肿的阑尾两个，沿结肠带纵行分布，未穿孔，给予 

两阑尾切除术，术后病理证实双阑尾炎症。术后给 

予对症处理，无手术相关并发症发生，治愈出院。 

2 讨论 

2．1 双阑尾在临床上是一种非常少见的解剖变异， 

行阑尾切除术时发现的几率是0．004％ ～0．009％it]。 

自从 1892年第一例双阑尾被报道以来，到 目前为 

止，在全世界范围内报道存在双阑尾变异的患者不 

超过 100例，国内不超过20例  ̈。 

2．2 关于阑尾解剖学变异的分类方法，现在以ca． 

ve．Walbridge分类法应用最为广泛 。̈J。它是由 Ca 

ve在 1936年首先提出，由 Wallbridge在 1962年进 

行了修订。Cave．Walbridge分类法把双阑尾分成 A、 

B、c三种类型，A型：根部位于同一盲肠的同一部 

位，两个阑尾共干，呈“Y”型。B型：起源于同一盲 

肠的不同部位，又分B1和B2亚型。Bl型：两个阑 

尾对称分布在回盲瓣两侧。B2型：两个阑尾沿同一 

结肠带纵行分布。C型：拥有两个盲肠，各 自分布一 

个阑尾。本病人是属于 B2型。还有其他更罕见类 

型，像马蹄形阑尾、三阑尾等 。 

2．3 多阑尾的存在一般无明显临床症状，只有在发 

生急性阑尾炎时通过临床检查发现，本例即类似。 

尽管多阑尾变异在临床上非常少见，但对于外科医 

生来说，意识到多阑尾变异的存在这一点非常重要。 

如果缺乏这方面的意识，遇到此类的患者，如果没有 

经过全面的外科手术探查评估，可能会遗留第二个 

或第三个阑尾，如果以后遗留下的阑尾再次发生新 

的感染时，可能会对再次诊断带来困难和干扰，或者 

需再次行手术切除，甚至引起医疗纠纷或事故。 

2．4 据报道，两个或三个阑尾可能与其他解剖变异 

之间存在紧密的联系，像小肠、泌尿生殖系统和骨骼 

系统。尤其像 B1型或 C型，临床医师意识到这一 

点非常重要 ，̈4J。当临床中遇到双阑尾或三阑尾的 

患者，最好再详细检查一下是否合并上述的其他系 

统变异情况的存在。 

2．5 笔者体会，尽管双阑尾或多阑尾变异非常罕 

见，但作为外科医生在对急性阑尾炎病人行阑尾切 

除术时，必须要意识到这些阑尾解剖变异的存在，应 

该对盲肠进行全面的探查，包括腹膜后，谨防遗漏。 

如果发现有双阑尾或多阑尾变异的存在，需要行双 

阑尾或多阑尾切除术，并将标本送病理学检查以证 

实，避免再次阑尾炎的可能，减少不必要的医疗纠 

纷 J。另外，还需要进一步探查是否合并小肠、泌 

尿生殖道或骨骼系统的变异的存在。 
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[摘要] 目的 探讨体外受精一胚胎移植(IVF—ET)过程中心理干预的应用价值。方法 将2009-01～ 

2010—12采用IVF-ET技术治疗的400例不孕症患者随机分为干预组和对照组各200例，干预组由专人负责将 

心理干预措施贯穿于IVF．ET整个过程中，对照组进行常规护理。采用心理症状自评量表(SCL-90)进行心理 

状况评估，比较两组患者SCL-90各项因子得分和护理满意度。结果 干预组SCL-90各项因子得分均低于对 

照组(P<0．05)，护理满意度高于对照组(P<0．01)。结论 IVF—ET过程中进行专业全程的心理干预在一定 

程度上可以缓解患者的心理压力及提高患者的护理满意度。 
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体外受精．胚胎移植(in vitro fertilization and em— 

bryo transfer，IVF。ET)俗称试管婴儿⋯，为广大的不 

孕不育患者带来了福音。绝大多数的不孕症患者在 

漫长的治疗过程中常常背负着巨大的社会和家庭的 

压力。而在治疗过程中，心理因素对 IVF—ET的成功 

有着一定的影响。本中心于2009-01～2010．12将心 

理干预措施贯穿于IVF—ET整个治疗过程中，让患者 

在知情放松的状态下坦然接受治疗，取得了较理想 

的护理满意度，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择本中心2009-01～2010—12采 

用 IVF—ET技术治疗的400例自愿参与本研究的不 

孕症患者。(1)纳入标准：符合 IVF—ET的适应证。 

(2)排除标准：有严重视听障碍，可能影响正确理解 

和回答问卷者；经解释后表示拒绝合作者；患有严重 

躯体疾病者 (包括恶性肿瘤患者)和精神障碍者， 

(3)分组及方案实施：两组患者的用药方案、卯泡监 

测、临床操作(包括用药量的调整、取卵手术及胚胎 

移植)、黄体支持均由同一名临床医生完成。所有 

实验室操作(包括捡卵、精液处理、受精、拆卵及胚 

胎包装等)均由同一名实验室人员完成。取卵针、 

移植管、培养液及各种培养皿两组均使用同一批号 

的耗材。患者及其丈夫的心理干预由同一名具有心 

理咨询师资格的护士完成。采用随机数字表法将患 

者随机分成干预组和对照组，两组患者一般情况及 

心理症状 自评量表(SCL-90)评分比较差异无统计 

学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 l，2。 


