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·临床研究·

４９６例婴幼儿阑尾炎临床分析

冯　卫，金先庆△，李晓庆，向　丽，刘　伟，宋晓峰，顾秀文，王　轲

（重庆医科大学附属儿童医院普外科　４０００１４）

　　摘　要：目的　总结３岁以下婴幼儿阑尾炎的临床表现及实验室检查等结果，以提高婴幼儿阑尾炎早期诊断率，降低病死率，

减少并发症。方法　完整统计该院１９８４年１月至２００９年１０月收治的８６２２例小儿阑尾炎的临床资料，并将其中４９６例婴幼儿

阑尾炎的症状、体征、实验室检查以及手术结果进行回顾性分析。结果　婴幼儿阑尾炎全组无死亡病例，穿孔率为４３％，并发腹

膜炎患儿占４５．８％，手术４６０例，病理结果以化脓及坏疽性阑尾炎为主。结论　婴幼儿阑尾炎的症状、体征不典型，病情进展快，

穿孔率高，易出现各种并发症，早期准确诊断和及时有效治疗是提高治愈率和减少术后并发症的关键。
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　　小儿急性阑尾炎是小儿最常见急腹症之一，可发生于小儿

任何年龄，随着年龄增长而发病率逐渐增高，６～１２岁达到高

峰，５岁以下的发病率相对较少，３岁以下少见，１岁以内的阑

尾炎罕见，婴幼儿阑尾炎早期诊断困难，误诊率及穿孔率高，本

文旨在通过分析本院１９８４年１月至２００９年１０月婴幼儿阑尾

炎的临床特点，以期进一步提高婴幼儿阑尾炎的诊断和治疗

水平。

１　临床资料

１．１　一般资料　自１９８４年１月至２００９年１０月本院共收治

小儿阑尾炎８６２２例，其中有４９６例年龄小于３岁的婴幼儿阑

尾炎病例，男３３８例，女１５８例，男女之比２．１４∶１，最小年龄为

２１ｄ，平均年龄２岁２个月，１岁以下患儿共９例，１～２岁患儿

８６例，＞２岁患儿４０１例。

１．２　临床表现　腹痛为小儿阑尾炎最常见、最早出现的症状，

其占患儿总数的９０％，年龄较小患儿不能表述或表述不清其

主要症状，代之以哭吵、烦躁不安；恶心、呕吐发生率高是婴幼

儿阑尾炎临床特点之一，其发生率远高于年长儿童，占患儿总

数的５０％以上。发热也是婴幼儿阑尾炎的常见表现，有９６％

患儿出现发热症状，并以中高热为主。２８７例患儿行Ｂ超检

查，２３８例患儿Ｂ超结果阳性，阳性率为８３％。白细胞正常者

１１６例（２３％），白细胞增高者３７６例（７６％），白细胞减少者４

例（１％）（表１）。病理类型与白细胞关系，见表２。

表１　　症状、体征及实验室检查

项目 狀（％）

症状

　腹痛或哭吵不安 ４４６（９０）

　恶心、呕吐 ２５９（５２）

　腹泻 ８３（１７）

体征

　压痛 ４５２（９１）

　反跳痛 ２３４（４７）

　肌紧张 ２４２（４９）

发热

　３７．５～３８．０℃ １０３（２１）

　３８．０～３９．０℃ ２２３（４５）

　＞３９℃ １４８（３０）

Ｂ超

　右下腹炎性病变 ９８（３４）

　腹腔积液 ２２（８）

　右下腹含液性病变 １１５（４０）

　肠梗阻 　３（１）
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表１（续）　　症状、体征及实验室检查

项目 狀（％）

白细胞计数（×１０９）

　＜４ 　４（１）

　４～１０ １１６（２３）

　１０～１５ １８６（３７）

　１５～２０ １１７（２４）

　＞２０ ７３（１５）

表２　　病理类型与白细胞关系

病理类型 狀 ＷＢＣ（×１０９） 狀

单纯性阑尾炎 ６９ １３．９７±５．０８ ０．７７±０．１３

进展性阑尾炎 ４２７ １４．３２±５．８２ ０．７８±０．１０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５

１．３　诊断及治疗　术中发现单纯性阑尾炎６９例，占１５％，化

脓性阑尾炎２０２例，占４４％，坏疽性阑尾炎１２９例，占２８％，另

有６０例病理结果不详；诊断阑尾周围脓肿１０６例，占２１％，阑

尾周围脓肿手术７０例，其中２８例行脓肿切开引流，４２例同时

切除阑尾，２６例均Ｂ超证实，予以抗炎治疗，未行手术，另有１０

例患儿因阑尾脓肿保守治疗后，再次返院行阑尾切除故未统计

在内。而病程与病理检查关系差异有统计学意义（犘＜０．０１），

见表３。

表３　　病程与病理检查的关系［狀（％）］

病程 单纯性 化脓性 坏疽性 不祥 总计

＜２４ｈ ５４（２９） ８２（４４） ３６（２０） １３（７） １８５

２４～４８ｈ ４（５） ３４（４２） ３５（４４） ７（９） ８０

４８～７２ｈ ６（１０） ２５（４４） ２０（３５） ６（１１） ５７

＞７２ｈ ５（３） ６１（４４） ３８（２８） ３４（２５） １３８

总计 ６９（１５） ２０２（４４） １２９（２８） ６０（１３） ４６０

２　结　　果

本组手术４６０例，全组无死亡病例。经术中及病理证实为

穿孔的共１９８例 （占４３％），＜１岁５例（５６％，５／９），１～２岁４０

例（４７％，４０／８６），＞２岁１５３例（３８％，１５３／４０１）。２４ｈ内穿孔

５９例（３２％，５９／１８５），２４～４８ｈ３６例（４５％，３６／８０），＞４８～７２

ｈ２６例（４６％，２６／５７），＞７２ｈ７７例（５６％，７７／１３８），其平均穿

孔时间为７１ｈ。行脓液细胞培养３１２例，阳性结果共２３９例

（７６．６％），其中大肠埃希菌１９４例（８１．２％）、铜绿假单胞菌１９

例（７．９％），肺炎克雷伯菌７例（２．９％）。并发腹膜炎患儿２２７

例（占４５．８％），粪石梗阻６１例（占１２．２％）。症状开始到就诊

的平均时间为６９ｈ，术后并发症为盆腔（腹腔）脓肿９例，肠梗

阻７例，切口感染５例，肠粘连３例，平均住院时间为９．０９ｄ

（２～２６ｄ）。

３　讨　　论

３．１　婴幼儿阑尾炎的特点　婴幼儿阑尾炎的发病率相对较

低，本组发病率占同期小儿阑尾炎的５．７５％。有学者报道，２

岁以下患儿占小儿阑尾炎的比例低于２％，而１岁以内只有

０．４％，并随年龄的增长，发病率增高，这可能与婴幼儿主要进

食流质，食物残渣少，粪石梗阻的概率较小等因素有关［１３］。婴

幼儿由于其特殊的生理解剖结构，有着不同于成人及年长儿阑

尾炎的表现，故诊断较为困难。

３．１．１　临床表现无特异性，症状及体征不典型　本组９０％的

患儿都以腹痛或哭吵不安为主要表现，表明腹痛是婴幼儿阑尾

炎最常见的症状，３岁以下的患儿常不能准确表述腹痛的部

位，多诉以脐周疼痛，甚至不能表示有腹痛而代之以哭吵或烦

躁不安。恶心、呕吐、腹泻和便秘亦为婴幼儿阑尾炎的常见症

状。本组超过半数的患儿有恶心、呕吐症状，婴幼儿阑尾炎恶

心、呕吐症状较成人多见，且较成人表现更重。腹泻和便秘的

症状中又以腹泻更多见。婴幼儿阑尾炎的感染中毒症状出现

早且发展快，早期发热较成人多见，其中１例２岁患儿发病６ｈ

后体温达到４０．７℃，伴感染中毒性休克的表现，患儿年龄愈

小，临床症状愈不典型；除腹痛以外，小年龄患儿常出现高热、

较频繁的呕吐及腹泻。右下腹固定的压痛和肌紧张是儿童阑

尾炎诊断最重要的体征，婴幼儿阑尾炎具有临床表现不典型，

病史询问困难，患儿查体不合作的特点，因而易误诊，而且年龄

越小表现越不典型，误诊率越高。

３．１．２　穿孔率高，并发症较多　本组病例穿孔率４３％，与其

他学者报道的穿孔率３６．５％～９４％
［４５］及３４％～６３．３％

［６］比

较穿孔率相对较低。其穿孔的平均时间为７１ｈ，较本组年长儿

平均穿孔时间短。腹膜炎的发生率为４５．８％明显高于３岁以

上患儿的发生率（２７．３％）。这主要由于婴幼儿阑尾壁较薄，一

旦发生炎症，分泌液滞留阑尾腔，阑尾压力升高，使阑尾壁发生

血运障碍，造成阑尾的缺血坏死，引起穿孔；婴幼儿大网膜短而

薄，阑尾发炎后，不易包裹局限，而扩散到整个腹腔，形成全腹

膜炎。另外患儿表现不典型，未及时就诊，也是造成穿孔率及

腹膜炎的发生率较高的重要因素。本组４６０例手术治疗患儿

中，１岁以内穿孔率为５６％，１～２岁穿孔率为４７％，＞２岁穿

孔率为３８％，由此可以看出年龄越小，穿孔率越高，且并发腹

膜炎的几率越大。

３．１．３　脓液细菌培养阳性率高　本组４６０例手术治疗患儿

中，行脓液细菌培养的有３１２例，阳性结果共２３９例，占

７６．６％，阳性结果前三位分别为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌以

及肺炎克雷伯菌，其中培养阳性率最高为大肠埃希菌，共１９４

例，占８１．２％，其次为铜绿假单胞菌，共１９例，占７．９％，肺炎

克雷伯菌共７例，占２．９％，其他细菌占８％左右。这可能与婴

幼儿阑尾炎穿孔率高，自身免疫功能发育不完善有关。

３．１．４　病情进展快　从表３可以看出，病程在２４ｈ内的，术

后病理证实为单纯性阑尾炎的占２９％，而病程在２４ｈ以后的

单纯性阑尾炎仅占５％～１０％。大于７２ｈ的５例单纯性阑尾

炎均为术前诊断为其他疾病，术中行阑尾切除术。病程在２４ｈ

内的穿孔率为３２％，病程大于２４ｈ的依次分别为４５％、４６％

及５６％。说明婴幼儿阑尾发炎时，更易扩展到阑尾全层，造成

阑尾穿孔。

３．２　婴幼儿阑尾炎的诊治　本院数十年来一直以持续性右下

腹疼痛及右下腹固定压痛为诊断小儿阑尾炎的主要依据［７］。

凡有明确右下腹持续疼痛，右下腹固定压痛的患儿，或经短期

严密观察诊断不明确但仍不能除外阑尾炎的病例，经适当术前

准备应及时手术。婴幼儿由于表达困难及病理生理方面的特

点，发生阑尾炎时诊断较困难。症状体征较重，多伴有全身中

毒症状及水电解质紊乱，因而并发症发生率也较高，只要仔细

询问病史，反复全面体格检查，密切观察病情发展仍能作出早

期诊断。对难于确诊，又不能排除急性阑尾炎的急腹症，应适

当放宽手术指征，及早行阑尾切除手术，减少阑尾穿孔的发生，

以减少严重并发症的发生率。即使发生阑尾误切，也属合理处

理。有学者提出阑尾直径大于７ｍｍ在临床上可诊断为阑尾
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炎［８］，本组患儿中，影像学Ｂ超的阳性率为８３％，故通过Ｂ超

的检查有助于提示阑尾炎的病变情况，所以作者认为 Ｂ超在

诊断婴幼儿阑尾炎上有一定的价值，尤其对阑尾周围脓肿的诊

断具有重要价值［９］。但必须强调的是婴幼儿阑尾炎的诊断主

要依据患儿的症状和体征，任何辅助检查只能作为参考，婴幼

儿多不能配合体检，故镇静下的体检显得非常必要。

婴幼儿阑尾炎一旦确诊，应早期手术切除病灶。由于婴幼

儿阑尾炎穿孔时间早，不及时手术易引起腹膜炎以及其他并发

症，严重者可有感染中毒症状。曾有学者提出小儿阑尾手术宁

肯误切，但不可误诊［１０］。本组术后各种并发症绝大多数发生

在化脓、坏疽、穿孔组，单纯性阑尾炎组极少有术后并发症发

生，表明早期诊断、积极手术是小儿阑尾炎痊愈及减少术后并

发症的关键。婴幼儿阑尾炎通常炎症较严重，除了手术切除阑

尾外，需加强抗生素的应用以减少术后并发症。通常使用青霉

素加第２或３代头孢菌素加甲硝唑抗感染，同时针对 Ｇ－菌、

Ｇ＋菌及厌氧菌，又兼顾抗生素对婴幼儿的安全性。本研究的

经验是安全、联合、足量、早期、敏感、静脉用药，单纯性及早期

化脓性阑尾炎用药时间１周；而有严重腹膜炎的患儿用药时间

在１０ｄ至２周；阑尾周围脓肿患儿抗生素应用时间应在２周

以上；而对于明显有阑尾周围脓肿形成的患儿，主要采用在联

合使用抗生素的同时，密切观察患儿的症状，体征，血象，Ｂ超，

体温，如症状、体征好转，则继续密切观察治疗，反之，应积极手

术引流。

婴幼儿阑尾炎症状不典型，早期诊断困难［１１］，穿孔率高，

并发症多，所以对患儿密切观察、综合和连续评估显得非常重

要，并辅以适当的辅助检查，以提高婴幼儿阑尾炎的早期诊断

和治疗水平。
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下深层或固有肌层表面的血管引起，使用电凝器或氩等离子体

凝固以及钛夹等可有效止血。３４例息肉切除后残留病灶用氩

气刀烧灼治疗；其中２８例创面用钛夹夹闭创面，ＥＭＲ术后迟

发出血发生较少，一旦发生，必要时可通过内镜止血。本组１

例术后６ｄ出现少量便血，经保守治疗达到止血。本组无穿孔

病例，ＥＭＲ操作中黏膜下注射是防止穿孔最为关键的步骤。

注射部位要准确，从病灶周边向中心进针，确保针尖位于黏膜

下层；注射量要足，使病灶彻底抬起与固有肌层充分分离，一般

小于２ｃｍ的病灶一次注射不应少于５ｍＬ，巨大病灶因操作时

间长、分次切除导致注射液体吸收及流失，则需反复注射，本组

最多使用５０ｍＬ注射液切除一个病灶。预防穿孔还要注意的

是必须在确保黏膜下液体垫被吸收前，进行圈套等切除操作，

因而准备工作要充分且注射后应尽快操作。总之，ＥＭＲ治疗

大肠良性肿瘤及癌前病变安全、有效，值得推广。
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