
第１３卷第１期
２００４年１月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１３　Ｎｏ．１

Ｊａｎ．　２００４

　　文章编号：１００５－６９４７（２００４）０１－００７６－０２
·临床报道·

腹部手术后早期急性阑尾炎６例报告
张建民，刘冬冬

（山东省宁阳县第一人民医院 普外科，山东 宁阳 ２７１４００）

　　摘要：笔者回顾性分析 １９８２～２００２年间 ６例腹部手术后早期急性阑尾炎的临床资料。结果示 ６例患
者中术前诊断急性阑尾炎 ４例，腹膜炎 ２例，均于原发病术后 ６～１４ｄ行常规阑尾切除术，痊愈出院。提示腹
部手术后早期急性阑尾炎术前不易确诊，应引起重视；积极手术治疗是可取的。
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　　腹部手术后早期急性阑尾炎临床较为少见。我院 １９８２

～２００２年共收治 ６例，现报告分析如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ４例，女 ２例。年龄 １６～６７岁。原发病手术：胃

癌根治手术 １例，胆囊切除术 １例，粘连性肠梗阻粘连松解

术 １例，门静脉高压症行断流术 １例，肝裂伤修补术 １例，卵

巢肿瘤切除术 １例。原发病手术距阑尾炎手术时间间隔 ６～

１４ｄ。出现阑尾炎症状至阑尾切除术的时间为 ６ｈ～３ｄ。

１．２　临床表现

６例中发病时即为右下腹痛 ３例，全腹痛 ２例，转移性

右下腹痛 １例；发热 ５例；恶心、呕吐 ３例。６例均有右下腹

压痛、反跳痛，表现为右下腹局限性腹膜炎 ４例，弥漫性腹膜

炎 １例。白细胞计数在 １２×１０９／Ｌ～１６×１０９／Ｌ之间 ３例，

１７．８×１０９／Ｌ１例，１８．２×１０９／Ｌ１例，２１．６×１０９／Ｌ１例。

术前诊断为急性阑尾炎 ４例，以腹膜炎行剖腹探查术 ２例。

２　治疗及结果

６例均经手术证实为急性阑尾炎，６例均行常规阑尾切

除术，术后均痊愈出院。术后病理诊断：化脓性阑尾炎 ４例，

坏疽穿孔性阑尾炎 １例，急性单纯性阑尾炎 １例。

３　讨　论

阑尾炎是普通外科常见病、多发病，但腹部手术后早期

阑尾炎实属少见。一般急性阑尾炎多易于诊断，而腹部术后

早期急性阑尾炎往往难以确诊；尽管其临床表现与一般阑尾

炎无明显差异，但临床医生仍会过多地考虑原发病手术或其

并发症而致延误诊断。 术后抗菌药物的应用可能掩盖阑尾
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炎的发热症状和炎症过程，也往往使外科医生对发生阑尾

炎失去警惕。只有当患者出现典型症状，如右下腹明显压

痛、局限性腹膜炎时，外科医生才会考虑到本病，但仍可能

有些医生认识不足。如本组 １例胆囊切除术后 ８ｄ出现右下

腹疼痛，并有压痛、反跳痛，科内医生讨论未能达成共识，对

症治疗 ３ｄ后仍无缓解，又出现弥漫性腹膜炎，剖腹手术时

阑尾已坏疽穿孔，实为教训。笔者体会，在诊断本病时有以

下几点可供参考：（１）虽有腹部手术史，但早期又出现急性

阑尾炎的临床表现。（２）出现用原发病手术或其并发症不

易解释的情况，如持续性右下腹痛，伴恶心、呕吐、发热等。

（３）检查白细胞计数升高。右下腹超声检查也有助于诊断。

（４）有时应用更强的抗菌药物症状无好转。

除与一般阑尾炎有相似的病因外，可能与以下几种因素

有关［１］：（１）手术后应激反应，阑尾肌层痉挛引起阑尾缺

血，继发细菌感染而致病。（２）围手术期机体抵抗力下降。

（３）术后肠蠕动减缓，粪便潴留时间延长，部分可进入阑尾

腔，造成阑尾腔梗阻而发病。（４）手术操作可引起血源性或

淋巴源性细菌播散。

腹部手术后早期急性阑尾炎虽属少见，但应引起重视。

本病重在诊断。临床医生根据临床表现，详询病史，仔细检

查，还可借助一定的辅助检查，多可作出正确诊断。关键在

于要想到有发生该病的可能，不能单纯考虑原发病手术及

其并发症，避免先入为主的惯性思维模式。诊断明确后应

积极手术治疗，行常规阑尾切除术，脓液较多时可放置右下

腹引流。因属早期再手术，既要避免错失手术良机，又要充

分考虑病人的安全性。总的原则是准确评价，果断处理，重

点准备［２］。
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