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急性化脓性阑尾炎并乙状结肠自发性穿孔１例
司宝宏，王磊

（解放军第四七四医院 外一科，新疆 乌鲁木齐 ８３００１３）
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　　患者　男，２１岁。患者于 ５ｄ
前出现上腹痛，逐渐加重并转移至右

下腹，２ｄ前疼痛加重并伴恶心、呕
吐、腹泻。入院前 ４ｈ，腹痛明显加
重，并扩散到整个下腹部。体查：体

温 ３９．２℃，痛苦面容，全下腹压痛，
反跳痛阳性，肌紧张。右下腹压痛较

左侧明显，白细胞 ２０．２×１０９／Ｌ。诊
断：急性化脓性阑尾炎穿孔，弥漫性

腹膜炎。急诊剖腹手术，腹腔探查

见：阑尾已坏疽穿孔，盆腔有积脓，

左侧腹及下腹有黄色粪便样物，乙状

　　收稿日期：２００７－０２－２５。

　　作者简介：司宝宏，男，新疆人，解放

军第四七四医院主治医师，主要从事普通外

科临床方面的研究。

　　通讯作者：司宝宏　Ｅｍａｉｌ：ｗｌ１１２ａｃｔｉｏｎ

＠ｔｏｍ．ｃｏｍ

结肠中段系膜对侧有一约０．８ｃｍ×０．４ｃｍ
穿孔，有粪便渗出，边缘整齐，无黏膜

外翻，局部急性炎症反应轻，遂行阑

尾切除、乙状结肠穿孔修补术，彻底

冲洗腹腔，右下腹及左下腹置橡胶引

流管，术后抗炎对症治疗，治愈出院。

讨论　本例化脓性阑尾炎穿孔症
状典型，诊断明确，但发病５ｄ后手术，
与患者年轻并忍耐性强，基层卫生条

件差有关。但术中发现乙状结肠自发

性穿孔，与急性阑尾炎穿孔无直接关

系，原因是：（１）急性阑尾炎已 ５ｄ，而
乙状结肠穿孔仅 ４ｈ；（２）术中未见乙
状结肠包裹阑尾穿孔形成的脓肿，也

未做分离粘连操作；（３）乙状结肠穿
孔边缘整齐，无黏膜外翻，周围炎症不

严重；（４）修复术后恢复顺利。

乙状结肠自发性穿孔亦称特发性

乙状结肠穿孔，临床少见，是指肠管

在无任何病变或外伤情况下突然自

发穿孔，其原因不明，可能与便秘、肠

内压突然升高等有关，本例考虑可能

与阑尾化脓性炎症、穿孔导致腹内肠

蠕动不规则、呕吐、腹泻致肠内压升

高有关。

乙状结肠自发性穿孔，术前诊断

困难，阑尾炎穿孔合并乙状结肠自发

性穿孔更易误诊、漏诊，一旦漏诊将

产生严重后果，应当重视，术中仔细

探查尤为重要。乙状结肠自发性穿

孔，早期可行穿孔修补术，如时间长，

局部炎症重，可行穿孔修补或肠管切

除吻合加乙状结肠造口术、横结肠造

口术，也可行肠外置术等。
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