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者带来长时间的刺激、粘连、炎性狭窄、结石再发等

不良影响，还有生活的不便和心理负担。对于术中

确存在吻合条件不良，缝合结果不满意，或胆管口

径过小，不放管支撑难以吻合或吻合后阻塞影响胆

汁流者，选择性放置支撑引流管也是必要的。
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新生儿急性阑尾炎合并小肠梗阻１例
雷星，白铁成

（陕西延安大学附属医院 普通外科，陕西 延安 ７１６０００）
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　 患者　男，１５ｄ，以“皮肤黄染 １０
余天，咳嗽 ５ｄ”入住我院小儿科。入
院诊断为：（１）新生儿肺炎；（２）新生
儿黄疸。经过消炎、退黄处理后病情

缓解，入院第 ４天出现呕吐数次，呕吐
物为胃内容物，伴有哭闹，排便 ５～６
次，量少。体查：腹部膨隆，未见胃肠

型及蠕动波，腹肌软，未触及具体包

块，移动性浊音阴性，肠鸣音活跃，音

调亢进。白细胞 １２．５８×１０９／Ｌ。腹
部平片示：中上腹肠管扩张，可见阶梯

状排列的气液平面，考虑肠梗阻。转

入我科，给予胃肠减压，消炎，输液等

对症处理 ２ｄ，症状未缓解，肛门未排
气排便。复查腹部平片示：可见阶梯

状排列气液平面，腰大肌及腹脂线欠
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人，陕西延安大学附属医院住院医师，主要从

事肝胆及胃肠方面的研究。

　　通讯作者：雷星　电话：０９１１－２８８１２２９

（Ｏ）；Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｓａｎｅｒ＠１６３．ｃｏｍ。

清晰，遂行急诊手术，取右下腹经腹

直肌切口约 ３ｃｍ进腹，打开腹腔后约
２００ｍＬ淡黄色渗液，整个小肠扩张，
最宽约 ３ｃｍ，回盲部与侧腹膜粘连较
著，与末端回肠粘连形成机械性、不全

性肠梗阻，并回盲部形成脓肿，切开脓

肿后阑尾末端红肿，被覆脓苔，阑尾壁

有一直径 ０．３ｃｍ穿孔，切除阑尾，考
虑周围脓肿难以清除，为防止术后梗

阻难以缓解，游离粘连回肠后，距回盲

部 ５ｃｍ处回肠做造瘘置橡皮引流管于
麦氏点引出，手术较顺利。术后予抗

炎、输液治疗，并每日输注血浆，术后

第 ２天造瘘管引流粪便约 ５０ｍＬ，第 ３
天肛门排便，术后第 ７天切口皮肤感
染，予每日换药，１５ｄ带造瘘管出院，１
月半后拔除造瘘管。

讨论　新生儿阑尾炎临床发生率
仅占小儿阑尾炎的 ０．０４％，而其病死
率高达 ５０％ ～８０％，这主要与解剖病

理及临床症状无特异性，容易误诊误

治有关。新生儿阑尾呈“漏斗型”，根

部较宽，长度相对较短，一般长度为

２．５～３．５ｃｍ之间，且新生儿常以奶
汁为食，取平卧位，含有致病菌的食糜

不能长期藏留于阑尾腔内，因而新生

儿不易患阑尾炎。新生儿阑尾壁薄，

滤泡增殖不明显，大网膜发育不良，包

裹能力差，一旦患阑尾炎，易发生穿孔

及腹膜炎，加之腹肌发育差，炎性物质

易穿透腹壁，导致腹壁红肿，而无右下

腹局限性压痛之特征，极易误诊。新

生儿阑尾炎罕见，病情进展快，全身情

况严重，容易发生阑尾穿孔，病死率

高。本病一旦确诊，应及早手术，行阑

尾切除或腹腔引流。对可疑者也应及

早剖腹探查，以免延误病情。术后合

理应用抗生素，加强营养支持治疗，是

降低病死率的关键。
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