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　　患者　男，２０岁。５ｄ前因阑尾
炎在当地镇医院行阑尾切除术。术

后一直低热，第 ５天体温升至４０．１℃，

右侧腹痛剧烈，急转入我院。体查：

急性痛苦面容，血压１４５／８５ｍｍＨｇ，体温

４０．１℃，心肺（－）。右侧腹肌紧张，

压痛，反跳痛明显，未触及包块，腹水

征（－）。白细胞 １９．８×１０９／Ｌ，中性

９１％，初步诊断：（１）局限性腹膜炎；

（２）阑尾切除术后，阑尾残株炎？急
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诊行剖腹探查术。术中见：回肠末端

系膜淋巴结肿大，回盲部和原荷包缝

合 处 充 血 明 显，原 荷 包 腔 触 及

３ｃｍ×３ｃｍ大小肿块，拆除荷包缝线

后，从荷包腔引流出淡黄色、带臭味

的黏稠脓液约 ５ｍＬ（培养为大肠杆菌

生长），见阑尾残端长约 ２ｃｍ，肿胀，

拭净脓液，在原荷包脓肿处放置橡胶

引流管，经右下腹引出腹腔，术后继

续抗感染、补液等治疗，第 ２天体温

降至正常。术后第 ２天开始流质饮

食，术后第 ５天拔掉引流管，术后第

１１天刀口拆线，治愈出院，随访 １个

月患者无异常。

讨论　阑尾切除术后荷包缝合包

埋阑尾残端，具有使残端重新腹膜化

的优点，但亦是造成荷包死腔并慢性

感染而致右下腹疼痛不能消除的原

因，一旦术后并发死腔急性感染（荷

包脓肿），后果极为严重。本例患者

阑尾残端过长，约 ２ｃｍ，荷包缝线穿

透盲肠全层，并且荷包腔过大，形成

死腔，导致荷包脓肿。为避免这一并

发症，可采取：（１）阑尾残端不宜过

长，以小于 ０．４～０．５ｃｍ为宜，以免影

响消毒残端的彻底性；（２）用 ５％石

炭酸和 ７５％酒精消毒腔内，以彻底破

坏腔内阑尾黏膜和杀灭腔内细菌；

（３）荷包腔不宜过大，以恰能包埋阑

尾残端为度；（４）荷包缝合时，缝针切

勿穿透盲肠壁的全层。阑尾荷包脓

肿诊断确立后，宜及时手术拆除荷包

缝线，局部引流并以脂肪垂或阑尾系

膜残端覆盖阑尾残端，以达重新腹膜

化的目的。
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