
许多急腹症的症状和体征与
急性阑尾炎很相似， 需仔细鉴别。

胃十二指溃疡穿孔 病人多有
溃疡病史， 表现为突然发作的剧
烈腹痛 。 体征除右下腹压痛外 ，
上腹仍具有疼痛和压痛， 腹壁明
显紧张， 甚至强直硬如木板。 站
立位胸腹部 X 线检查可发现腹腔
内有游离气体。

右侧输尿管结石 呈突然发生
的右下腹阵发性剧烈绞痛， 难以
忍受， 疼痛向外生殖器、 会阴部
放射。 右下腹无明显压痛， 仅沿
右输尿管走向有轻度深压痛。 有
时尿中带血呈红色， B 超或 X 线
摄片可发现结石影像。

急性肠系膜淋巴结炎 多见于
儿童。 往往先有上呼吸道感染病
史， 腹部压痛部位偏内侧， 范围
不太固定且较广， 并可随体位变
更。 腹部 B 超检查可发现肠系膜
上多个肿大淋巴结。

妇产科疾病 异位妊娠破裂表
现为突然下腹痛， 常有急性失血
症状和腹腔内出血的体征 ， 脉率
增快、 面色及口唇苍白， 有停经
史及阴道不规则出血史， 尿妊娠
试验多为阳性。 卵巢滤泡或黄体
囊肿破裂的临床表现与异位妊娠
相似， 但病情较轻， 多发病于排
卵期或月经中期以后 （下次月经
来临前 14 天左右）。 急性输卵管
炎和急性盆腔炎， 下腹痛逐渐发
生， 可伴有腰痛， 急性输卵管炎
的压痛点较阑尾炎低， 急性盆腔
炎的压痛点在耻骨联合上方， 常
有脓性白带， 伴发热及血白细胞
计数升高。 卵巢囊肿蒂扭转有明
显而剧烈腹痛， 腹部或盆腔检查
中可扪及压痛性的肿块。

其他炎症 胆道系统感染性疾
病， 易与高位阑尾炎相混淆， 但有
明显绞痛、 高热、 甚至黄疸， 常有
反复右上腹疼痛史。 右侧肺炎、 胸
膜炎时可出现反射性右下腹痛， 但
有呼吸系统的症状和体征。 此外还
要与肠道肿瘤、 小肠憩室炎或穿
孔、 小儿肠套叠等疾病相鉴别。

长沙市第八医院
副主任医师 刘斌

阑尾炎专刊
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阑尾管腔堵塞易发炎症
阑尾， 起自盲肠根部， 另一端

不与人体任何组织和器官相连。 阑
尾的粘膜和粘膜下层分布着大量的
淋巴细胞， 当这些淋巴细胞增生明
显时， 就会导致阑尾管腔堵塞。 由
于阑尾的特殊生理构造， 管腔只有
起始端与其他组织相通， 当管腔被
堵塞后堵塞物无法进行排解， 自然
就很容易发生炎症反应。

另外， 粪石、 异物或食物残渣
堵塞等也很容易使狭窄的管腔发生
炎性反应； 当阑尾管堵塞后， 细菌
大量繁殖并分泌毒素， 同时， 阑尾
壁的压力不断升高， 严重影响管壁
的血流运行， 极易造成阑尾缺血，
最终将有可能引发梗死和坏疽。

及早发现，尽快手术治疗
急性阑尾炎是普外科的常见病

和多发病 ， 也是常见的急腹症之
一， 约占普外科住院病人的 15%左
右， 手术是其主要的治疗方式。 临
床工作中， 对于诊断明确， 无手术
禁忌症的患者一般建议及早行手术
治疗， 但也有一小部分患者总以没
时间、 怕留疤痕等各种理由拒绝手
术， 而要求行输液等保守治疗。 其
实， 这种观念是十分错误的。

发生了急性阑尾炎如果不及时
行手术治疗， 根据病人的自身的防
御能力与病情严重程度， 一小部分

急性单纯性阑尾炎经药物治疗后炎
症消退或转为慢性阑尾炎， 这时，
阑尾的管腔逐渐变狭窄， 管壁慢慢
增厚， 日后管腔内一旦又有堵塞形
成， 炎症极易复发； 若阑尾病变进
一步加剧， 则会形成化脓、 坏疽或
穿孔性阑尾炎， 一旦被附近的大网
膜和肠管包裹后则会形成粘连， 发
生阑尾周围脓肿； 当阑尾穿孔后并
未被附近的大网膜包裹致使感染扩
散， 则会引起急性弥漫性腹膜炎、
化脓性门静脉炎或感染性休克等严
重并发症。

腹腔镜下切除阑尾
应用广泛

临床上， 过去的手术方式多采
用传统的开腹方式， 但由于术后切
口感染、 肠粘连、 肠梗阻等并发症
发生率较高已很少开展。 随着近年
来医学微创外科的飞速发展， 腹腔
镜下行阑尾切除术被越来越多的广
泛应用于临床。

手术治疗主要适用于单纯性、
化脓性、 坏疽性和穿孔性阑尾炎。
非手术治疗适用于拒绝手术的单纯
性阑尾炎或诊断尚未明确、 病程已
超过 72 小时、 出现阑尾周围脓肿
和有手术禁忌的患者。

长沙市第三医院普外科主任、
主任医师 胡智强 （胡冰峰 整理）

������急性阑尾炎发作时， 典型的症
状就是转移性右下腹痛 。 70%-
80%的患者早期常痛在上腹部， 开
始误认为是胃痛， 而后逐渐转移向
脐周， 数小时后才固定于右下腹，
并呈持续性疼痛 。 当按压麦氏点
(在脐与右髂前上棘连线中外 1/3 交
界处， 称为麦氏点) 时， 患者常出
现压痛 、 反跳痛及腹壁紧张等体
征。

除了右下腹压痛这一特有体征
外， 有的病人还可出现厌食、 恶心
呕吐、 腹泻、 腹胀等消化道症状，
炎症较重时患者还可表现为心率加
快、 寒战、 发热甚至休克等症状。

值得注意的是， 对于如小儿、
孕妇、 老年人等特殊群体， 阑尾炎
的症状也各不相同。 小儿发生急性
阑尾炎时， 由于患儿不能清楚地表

达自己的意思， 常诉说为肚子疼或
哭闹不停、 高热、 呕吐， 父母就应
该警惕孩子是否患上阑尾炎了； 孕
妇发生阑尾炎的情况在临床上虽然
比较常见， 但是压痛点并不在右下
腹 ， 阑尾和盲肠被增大的子宫推
挤， 向右上腹移动， 压痛点也随之
上移， 当炎症刺激子宫时， 易引起
流产或早产， 威胁母子平安， 因此
不能掉以轻心 ； 随着人口的老龄
化， 老年人患急性阑尾炎有增多的
趋势。 老年人对疼痛感觉迟钝， 同
时腹肌薄弱， 压痛反跳痛现象不明
显 ， 同时老年人多伴有心血管疾
病、 动脉硬化等疾病， 会使病情更
加 “扑朔迷离”， 当老人表述自己
有腹痛的症状时， 应提高警惕， 防
误诊误治。

陈立华

������▲ 生活中应逐渐改变高脂肪、
高糖、 低膳食纤维的饮食习惯， 注
意饮食卫生， 保持良好的生活作息
等。

▲ 对消化性溃疡和慢性结肠
炎患者， 应在积极治疗原发疾病的
同时， 注意保护胃肠道粘膜， 慎用
对胃肠道刺激较大的药物和食物。

戴婧

������疼痛处理 当麻醉药的药
效消失之后 ， 病人会感觉到
切口疼痛 。 病人疼痛时 ， 往
往会采取某一个舒适的体位
而不愿意移动 。 这样一来 ，
对病人的预后和恢复反而不
利。 所以一旦感觉疼痛难忍，
应及时向医生报告 ， 注射适
量的镇痛剂。

进食时间 腹腔镜阑尾切
除病人一般情况下术后 6 小
时后可进食 ； 开刀病人一般
只有当病人出现了排气 （俗
称 “放屁”） 的情况， 才可以
进食 。 阑尾根部炎症严重的
病人需要禁食更久。 进食时，
应该严格遵照医嘱 ， 给予少
量流质 （如米汤）， 再逐渐增
加流质的数量 ， 慢慢地过渡
到半流质 （如粥）， 大约 5-7
天的时候就可以给予一些软
烂易消化的米饭了 。 术后初
期多吃一些水果 ， 有助保持
大便通畅。

防止伤口感染 阑尾炎术
后最常见的并发症就是伤口
感染。 术后一周之内尽量不
要洗澡 ， 伤口不能碰到水 ，
如果是天气炎热时做的手术，
可以让家人用毛巾帮助擦身，
但也要避开伤口 。 腹腔镜微
创阑尾切除手术术后病人 ，
三个小的穿刺孔一般很少发
生感染， 但一周内也不宜用
透明胶带密封穿刺孔切口来
冲凉 ， 这会使愈合期的切口
缺氧继发化脓性的感染。

早期下床活动 阑尾炎术
后引起局部肠粘连以致出现
肠梗阻也是最常见的并发症
之一 。 早期下床活动可以避
免肠粘连的发生 。 但术后不
宜马上进行剧烈的活动或者
远途旅游。

密切观察恢复情况 术后
近期内偶尔的腹部刺痛腹胀
是正常的 ， 但持续的腹痛腹
胀甚至没有肛门排气 、 发热
就必须回医院就诊。

长沙市第一医院普外科
副主任医师 徐大勇

别让阑尾成“烂尾”
��������42 岁的黎先生是一家上市公司的策划部经理， 几天前总感觉上腹部
隐隐作痛。 晚上睡觉时， 感觉疼痛转移到肚脐周围， 之后又转移到右下腹
部， 同时还出现全身无力、 恶心呕吐等症状。 医生根据检查结果和症状体
征考虑为急性阑尾炎， 建议黎先生马上行手术治疗， 黎先生以自己工作
忙、 走不开为由拒绝了， 只要求行输液消炎保守治疗。 3 天过去了， 黎先
生病情虽有所好转， 但右下腹还是隐隐作痛， 再到医院检查才发现右下腹
有一肿块， 医生告诉黎先生当初的炎症已形成阑尾周围脓肿， 错过了最佳
手术时机， 只能继续行保守治疗， 待肿块缩小后才能行手术治疗。

哪些疾病
和阑尾炎相似

健康生活
远离阑尾炎

阑尾炎术后
注意事项

老幼、孕妇
症状各不相同


