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３１８例小儿阑尾脓肿的临床治疗分析
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（重庆医科大学附属儿童医院普外科　４０００１４）

　　摘　要：目的　探讨小儿阑尾脓肿的治疗。方法　总结分析本院１９９０年至２００９年收治的小儿阑尾脓肿３１８例，８６例非手术

治疗，２３２例手术治疗，其中１９１例行阑尾切除及腹腔冲洗，４１例单纯腹腔引流。结果　非手术治疗组与手术治疗组平均住院日

分别为８．９ｄ和１０．９ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。手术切除组中阑尾切除组与单纯腹腔引流组平均住院时间分别

为１０．２ｄ和１２．８ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。１９１例行阑尾切除术后有２例残余脓肿、３例肠梗阻。全部病例均

治愈，无死亡。结论　小儿阑尾脓肿在诊断明确的前提下应根据患儿具体情况选择合适的治疗方案；婴幼儿阑尾脓肿宜早期手术

治疗；合理应用抗生素对预后有重要影响。
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　　本院１９９０～２００９年收治小儿阑尾脓肿病例３１８例，约占

同期收治小儿急性阑尾炎病例的４．８％。全面统计３１８例小

儿阑尾脓肿病例的３２个临床指标，并结合以往经验及文献资

料对有关问题进行讨论。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组小儿阑尾脓肿３１８例，男１８４例，女１３４

例；年龄９个月至１４岁，平均５．４岁，其中３岁以下７４例。

１．２　临床表现　本组发病至入院平均时间为６．３ｄ，最短为２

ｄ。主要症状为：腹痛２９６例，伴恶心、呕吐２５７例，腹泻４５例，

发热２７１例。主要体征有：腹部有压痛２９６例，其中右下腹压

痛２２５例，肌紧张２０６例，腹部包块１７例。实验室检查：血常

规白细胞计数增高２６４例，２０×１０９ 以上的７２例；中性粒细胞

大于８０％的为１６１例。２４７例入院首次腹部Ｂ超检查，２１４例

符合阑尾脓肿超声表现，术后均证实为阑尾周围脓肿，诊断率

为８６．６％。１５６例术中取脓液培养：大肠埃希菌１１０例，铜绿

假单胞菌８例，肺炎克雷伯菌１７例，其他细菌１６例，并有５例

未培养出细菌生长。

１．３　治疗方法　非手术治疗８６例，手术治疗２３２例，完善相

关术前检查后，在静脉复合加硬膜外麻醉下行阑尾切除术或腹

腔引流术，阑尾切除１９１例，麦氏切口１８２例，腹部探查９例，

术中阑尾大网膜包裹５５例，肠曲包裹２１例，混合包裹１１５例，

术中均用生理盐水或甲硝唑加生理盐水彻底冲洗腹腔，其中

２９例附加腹腔引流。单纯腹腔引流４１例，其中烟卷引流３０

例、橡皮条引流１５例、腹腔引流管２５例。术中取脓液做培养

及药敏试验１５６例。无论是否手术，都予以三联抗生素治疗。

２　结　　果

非手术组与手术组，平均住院时间分别为８．９ｄ和１０．９

ｄ。两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。非手术组使用敏

感三联抗生素静脉给药，８６例均治愈。阑尾切除组和单纯腹

腔引流组平均住院时间分别为１０．２ｄ和１２．８ｄ，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。阑尾切除组术后有２例残余脓

肿，３例肠梗阻，但均治愈出院。全部病例无１例死亡。

３　讨　　论

小儿阑尾脓肿是小儿阑尾炎的并发症，一般约占同期小儿

阑尾炎的４％～１０％，是由小儿阑尾炎延误诊断形成的。早期

诊断和治疗小儿急性阑尾炎是减少小儿阑尾脓肿发病的关

键［１］。小儿阑尾脓肿的诊断主要依据临床表现：有无腹痛、呕

吐、腹泻、发热、腹部压痛、肌紧张及腹部包块，并结合腹部Ｂ

超等影响学检查，选择合适的治疗手段对其预后有重要影响。

３．１　小儿阑尾脓肿的治疗　关于阑尾脓肿的治疗，多数人主
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张以非手术为主［２］，认为手术可能会使本已局限的炎症扩散，

并承担术后并发症的风险，且非手术治疗住院时间短。但由于

小儿病理生理和解剖的特殊性在非手术治疗过程中有发生脓

肿破裂、感染扩散、形成阑尾盲肠瘘及复发和再次手术的风险。

关于是否应延期阑尾切除，目前仍有争议，有的学者不主张常

规延期阑尾切除，认为复发阑尾炎者不多，且少数再手术时找

不到阑尾。但有的学者主张常规延期阑尾切除，因需要作延期

阑尾切除的患儿常有１次或多次阑尾炎复发
［３］。一般延期阑

尾切除时间以保守治疗后３～６个月为宜，但若有急性阑尾炎

复发或临床症状出现应立即手术治疗。同时也有人提出在使

用抗生素过程中辅以口服中药治疗小儿阑尾脓肿疗效确切［４］。

但也有人认为手术治疗阑尾脓肿效果明显优于非手术治疗，Ⅰ

期手术治疗可以清楚感染灶，分离粘连，解除梗阻，减轻全身中

毒症状。孙小兵等［５］认为只要手术时操作轻柔、细心，小儿阑

尾脓肿一般均可行Ⅰ期手术治疗，且阑尾切除和腹腔冲洗术既

能减少阑尾炎复发的潜在危险性，又可避免因行延期阑尾切除

而再次住院，以及脓肿破裂发生中毒性休克的威胁。对于手术

并发症，Ｇｏｈ等
［６］认为腹腔镜手术治疗阑尾脓肿相比传统手术

更安全，能减少并发症的发病率，但以往阑尾脓肿是腹腔镜手

术的禁忌证，原因可能为术中解剖和分离阑尾是在腹腔内而不

是腹腔外进行，所以腹腔内污染的可能性大大增加，因此腹腔

镜是否适合阑尾脓肿手术还需进一步探讨。也有人报道当阑

尾脓肿大于１ｃｍ×２ｃｍ时可行Ｂ超引导下穿刺抽脓治疗小

儿阑尾脓肿，具有见效快、安全、经济和创伤小的优点［７］。手术

治疗还有助于进一步明确诊断。Ｙａｎｇ等
［８］报道有复杂的美克

尔憩室误诊为阑尾脓肿病例，超声检查均未能明确，行单纯腹

腔引流后发生肠瘘。本组中有２例为美克尔憩室术前误诊为

阑尾脓肿，行Ⅰ期阑尾切除术，于术中证实，术后无并发症发

生。本组资料表明，非手术疗法治疗小儿阑尾脓肿，其住院时

间明显低于手术组。但对于病情继续恶化，包块增大者，行手

术治疗是必要的。采用手术治疗小儿阑尾脓肿，尽管会使住院

时间延长，且有手术并发症的风险。但对于中毒症状重，腹痛

和呕吐剧烈，包块大、张力高或包块边界不清，压痛范围广泛的

病例，以及合并有粘连性肠梗阻的病例，手术仍是必不可少的

治疗手段。目前对于婴幼儿阑尾脓肿比较一致的看法是以早

期手术为宜。因婴幼儿大网膜发育不全，不易下降包裹阑尾，

局限能力差，易发生肠粘连，引起粘连性肠梗阻。本组３岁以

下７４例，其中４例术前合并肠梗阻，５７例手术治疗痊愈，１７例

非手术治疗，虽获痊愈，但住院时间明显长于年长儿。

３．２　手术时机及并发症　小儿阑尾脓肿患儿入院后应立即禁

食、胃肠减压，补充水、电解质，完善血常规、电解质、肝肾功、腹

部Ｂ超、胸片等辅助检查，重症患儿应予以心电监护，并给予

三联抗生素抗感染。在治疗过程中应密切观察患儿症状、体征

的变化，如腹痛有无加剧、感染中毒症状有无加重、肌紧张范围

是否有扩大、是否下降等，并３～５ｄ复查一次血常规及腹部Ｂ

超（必要时可缩短复查时间），对患儿病情进行评估，决定是否

需改行手术治疗。关于做单纯引流或同时切除阑尾的问题，如

阑尾位置不深，容易觅得，可切除阑尾；如阑尾包埋不显时，不

宜多行操作去寻找阑尾．以免破坏局限性脓肿的粘连，使脓液

溢入已被隔离的腹腔，而引起弥漫性腹膜炎，同时由于粘连多，

炎性组织脆弱，强行解剖易造成肠壁损伤、组织出血和感染扩

散，增加发生术后并发症的机会，此时以引流为宜。本组２３２

例手术病例中１９１例行阑尾切除和腹腔冲洗术，其中２９例附

加腹腔引流，术后２例残余脓肿，３例肠梗阻，４１例单纯腹腔引

流。本组阑尾切除比例为８２．３％，较高，可能与围手术期抗生

素的应用使病变阑尾与周围组织粘连减轻有关。

３．３　抗生素的应用　在小儿阑尾脓肿治疗中，无论是否手术，

正确使用抗生素都是非常重要的［９］。世界卫生组织推荐的治

疗化脓性阑尾炎及腹腔脓肿的金三联为氨基糖苷类、甲硝唑和

氨苄青霉素。但就小儿而言，氨基糖甙类抗生素的选择宜采用

耳、肾毒性较小的妥布霉素，避免使用庆大霉素。对手术引流

的病例，围手术期合理使用抗生素也是决定预后的重要因素。

从理论上讲，围手术期用药是在药物达到峰值或一定血药浓度

时实施手术，在一定的抗生素环境下，就积极地避免和减少了

因为手术而可能导致的一些如术后感染、切口愈合不良、脓肿

的发生、瘘的形成等直接和潜在的危险因素。所以，阑尾炎围

手术期预防性使用抗生素是可以在临床上广泛推广的方法。

常规使用甲硝唑行腹腔及切口冲洗和静脉滴入，取得了肯定疗

效，使术后并发症逐年减少。本组１５６例术中取脓液培养及药

敏试验，并根据药敏结果针对性给药。

总之，小儿阑尾脓肿的治疗，应根据病情来决定。通过密

切观察患儿的症状、体征及变化情况，并结合血常规、腹部Ｂ

超等的辅助检查结果，选择合适的治疗手段是处理小儿阑尾脓

肿的基本原则。无论是否手术，都应重视抗生素的正确使用。
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