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·临床研究·

１１７９例小儿穿孔性阑尾炎的临床分析

顾秀文，金先庆△，李晓庆，周德凯，董欣竞，李　勤，冯　卫，王　轲

（重庆医科大学附属儿童医院普外科　４０００１４）

　　摘　要：目的　总结分析小儿穿孔性阑尾炎的临床特点及诊治体会，提高对小儿穿孔性阑尾炎的全面认识，以指导临床诊治。

方法　对１９９０～２００９年６６０７例小儿阑尾炎患者详细资料３２项临床指标进行统计，并对其中１１７９例小儿穿孔性阑尾炎各项资

料进行统计分析。结果　手术治疗１１７９例，平均就诊时间为４４．０３ｈ，７２ｈ以上组穿孔率明显高于其他病程组，３岁以下组穿孔

率明显高于其他年龄组。临床症状主要表现为腹痛、发热、恶心与呕吐、腹部压痛、血常规白细胞及中性粒细胞比例升高。细菌培

养主要是大肠埃希菌。弥漫性腹膜炎患者，术中腹腔冲洗组平均住院时间较未冲洗组短。阑尾穿孔患儿存在术后并发症３８例，

发生率为３．２２％；１例死亡。结论　阑尾穿孔多见于学龄期儿童，小年龄患儿的穿孔率较高，早期诊断和及时手术是降低小儿穿

孔性阑尾炎发病率的关键。右下腹持续疼痛和右下腹固定压痛是早期临床诊断阑尾炎的充要条件，合理使用抗生素是影响本病

预后的重要因素。
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　　阑尾炎是儿童最为常见的急腹症，可发生在任何年龄，其

治疗以阑尾切除为主。早期确诊是治愈小儿急性阑尾炎和降

低穿孔率的基础。一般典型病例的诊断并不困难，但时常遇有

不典型者，且小儿检查不合作时，则诊断较为困难，加之患儿对

腹痛的表述及压痛点定位欠准确，因而诊断标准与成人病例不

完全相同，在临床工作中应引起充分重视。由于解剖、生理方

面的特点，小儿阑尾炎病情发展快，穿孔性阑尾炎的发生率比

成人多见，感染弥漫扩散的机会也比成人大，穿孔后并发症多，

死亡率高。当其出现局限性或弥漫性腹膜炎时，临床可因患者

就诊的时间、阑尾组织坏死程度、腹腔感染程度等不同，采取的

治疗方法也不尽相同。现就本院１９９０年１月至２００９年１０月

共救治的６６０７例小儿阑尾炎中１１７９例穿孔性阑尾炎的病例

情况及治疗体会进行分析总结。

１　临床资料

１．１　一般资料　连续地、无选择地收集１９９０年１月至２００９

年１０月本院普外科救治的６６０７例阑尾炎病例情况，并对其

中１１７９例穿孔性阑尾炎资料进行分析总结。本组１１７９例中

男７５５例，女４２４例；男∶女为１．７８∶１。平均就诊时间为

４４．０３ｈ，平 均 年 龄 为 ６．３６ 岁，其 中 ３ 岁 以 下 ２８６ 例

（２４．２６％），４～６ 岁 ３６８ 例 （３１．２１％），７～１４ 岁 ５２３ 例

（４４．３６％），１４岁以上２例（０．１７％）。

１．２　方法　设计小儿阑尾炎临床资料调查表，对１９９０年１月

至２００９年１０月６６０７例小儿阑尾炎患者病例资料３２项临床

指标进行统计，并对１１７９例小儿穿孔性阑尾炎各项资料进行

统计分析。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，组间计

量资料采用狋检验，组间计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　年龄、病程与穿孔率　１１７９例小儿穿孔性阑尾炎各年龄
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组占６６０７例阑尾炎中同年龄组的比例分别为３岁以下

３２．３２％（２８６／８８５），４～６岁２１．２３％（３６８／１７３３），７～１４岁

１３．２２％（５２３／３９５６），１４岁以上２例６．０６％（２／３３），３岁以下

组穿孔率明显高于其他组（犘＜０．０１）。各病程组占６６０７例阑

尾炎中同病程组的比例分别为２４ｈ以内者５．７８％（１６１／

２７８４），２４～４８ｈ者１７．１９％（３０５／１７７４），４８～７２ｈ者２９．０８％

（３４０／１１６９），７２ｈ以上者４２．３９％（３７３／８８０），７２ｈ以上组穿孔

率明显高于其他组（犘＜０．０１）。

２．２　临床表现　１１７９例小儿穿孔性阑尾炎中存在腹痛者

１１５２例（９７．７１％），持续性腹痛７７０例（６５．３１％）。发热１１４８

例（９７．３７％）。恶心呕吐７０２例（５９．５４％）；腹部压痛１１５２例

（９７．７１％），反 跳 痛 ８４４ 例 （７１．５９％）；肌 紧 张 ９５５ 例

（８１．００％）。白 细 胞 计 数 在 １０×１０９／Ｌ 以 上 者 ９８５ 例

（８３．５５％），中性粒细胞比例在８０％以上者８４４例（７１．５９％）。

非穿孔性阑尾炎与穿孔性阑尾炎患者平均最高体温分别为

３８．０８℃和３８．６３ ℃；平均 ＷＢＣ分别为１３．９９×１０９／Ｌ和

１５．２×１０９／Ｌ；平均中性粒细胞比例分别为８２％和８４％。穿孔

性阑尾炎组明显高于非穿孔性阑尾炎组（犘＜０．０１）。

２．３　腹部Ｂ超　５４５例术前行腹部Ｂ超，结果为右下腹炎性

病变４２５例（７７．９９％），腹腔积液６５例（１１．９３％），肠梗阻７例

（１．２８％），４８例（８．８１％）右下腹腔未见明显炎性病变。

２．４　治疗１１７９例均行手术治疗，４９０例弥漫性腹膜炎患者

中，３０６例（６２．４５％）行腹腔清洗，冲洗组与未冲洗组平均住院

时间分别为８．０３ｄ和１０．１８ｄ。７２１例送检标本中，细菌培养

阳性５９２例（８２．１１％），主要是大肠埃希菌（６８．６５％）、铜绿假

单胞菌（３．８８％）、肺炎克雷伯菌（２．５０％），并存在一部分的两

种需氧 菌 感 染。发 生 术 后 并 发 症 ３８ 例 （３．２２％），１ 例

（０．１５‰）死亡。

３　讨　　论

３．１　流行病学特征　阑尾炎可发生在小儿的任何年龄，发病

率随着年龄的增长而逐渐增多，６～１２岁为发病高峰，５岁以下

的发病率相对减少，男女比例为１～３．５∶１
［１］。Ｎｅｗｍａｎ等

［２］

报道近年美国３０所儿童医院的阑尾炎穿孔率为２０％～７６％，

平均３６％。发达国家及中国部分儿童医院阑尾炎的病死率已

低于１‰，１９９０～２００９年本院共收治小儿阑尾炎６６０７例，仅１

例（０．１５‰）死亡，优于欧美发达国家。本组资料中７～１４岁患

儿５２３例，占４４．３６％，结果与上述报道相符。本组１１７９例穿

孔性阑尾炎病例，占同期小儿阑尾炎患儿总数的１７．８４％，穿

孔率低于上述文献报道。

３．２　临床特征与病原菌分布　急性穿孔性阑尾炎腹痛往往是

突然发生，持续存在，迅速扩展，性质往往取决于腹膜炎的种

类、范围和患者的反应。恶心与呕吐是早期出现的最常见症

状。阑尾炎患者发生穿孔后体温、血常规白细胞总数及中性粒

细胞比例较穿孔前显著增高。腹部触诊压痛、反跳痛及肌紧张

是腹膜炎的主要体征。小儿阑尾炎主要是内源性感染，致病菌

多来源于肠道内正常菌群［３］。需氧性致病菌群与本院２０世纪

８０年代后期相比
［４］，仍然以大肠埃希菌为主。由于大肠埃希

菌对临床常用的抗生素有较高的耐药性，脓液细菌培养及药敏

试验对术后抗生素的选用有指导意义。

３．３　阑尾炎早期诊断原则

３．３．１　诊断的充要条件　由于小儿解剖和生理方面的特点，

急性阑尾炎的诊断标准与成人病例不完全相同，在临床工作中

应引起充分重视。１９８４～１９８９年本院阑尾炎患者腹膜炎发生

率高达４３．８％
［４］，１９９０年本科提出右下腹持续疼痛和右下腹

固定压痛既是早期临床诊断阑尾炎的必要条件，又是充分条

件。一旦临床诊断成立，如无诊断其他疾病的肯定证据，即为

手术指征。在这一原则指导下，１９９０～２００９年本院阑尾炎并

发腹膜炎患者１８７４例，发生率已降至２８．３６％。

３．３．２　提高认识，仔细查体，结合辅助检查　对小儿急性阑尾

炎的临床症状特点缺乏足够的认识，是导致误诊及误切的直接

原因。因此应认真询问病史，充分认识小儿急性阑尾炎的临床

症状特点，耐心细致和反复进行腹部检查是确定诊断的关键。

再结合一些辅助检查，如血常规和腹部Ｂ超，以早期明确阑尾

炎的诊断，减少阑尾的误切。

３．３．３　注意与其他疾病相鉴别　国外文献报道阑尾炎的阴性

切除率为５％～２５％
［５］，提示阑尾炎在儿童患者中的误诊率较

高。由于某些疾病与阑尾炎存在几乎相同的临床表现，要注意

与其他小儿急腹症鉴别诊断。

３．３．４　适当放宽手术指征　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。但是，不能因为允许阑尾的误切而忽

视手术指征的掌握，以免给患儿带来不必要的痛苦。

３．４　治疗

３．４．１　术中腹腔清洗　弥漫性腹膜炎时腹腔内渗出液中含有

大量纤维蛋白，能捕捉大量细菌，形成脓苔，腹腔清洗的目的在

于清除有利于细菌生长的脓苔、血凝块和纤维蛋白，减少残余

感染，恢复正常的腹膜内循环［６］。本组资料显示弥漫性腹膜炎

行腹腔冲洗者平均住院日数比未冲洗组少，故对弥漫性腹膜炎

患者宜采用腹腔清洗术。

３．４．２　抗生素的选择　一般穿孔性阑尾炎术后常规选用三联

兼顾球菌、Ｇ－杆菌及厌氧菌的广谱抗生素已足够，但治疗效果

欠佳时可根据药敏试验调整。本院普外科２００５年后逐渐选用

第３代头孢类、新青霉素及奥硝唑组成的三联方案，效果较好。

Ｈｏｅｌｚｅｒ等
［７］认为穿孔性阑尾炎术后静脉使用抗生素的时间一

般为体温恢复正常２４ｈ以上、白细胞计数正常，即可改为口

服。Ｂｒａｄｌｅｙ等
［８］研究发现院外口服抗生素同样是安全有效

的，术后并发症发生率约为７％。本院一般在术后静脉使用抗

生素７ｄ，根据临床症状，复查Ｂ超和血常规后再决定是否改为

口服治疗。
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育的不足。

学校作为学生获得知识的主要场所，在青年学生的艾滋病

健康教育中起着关键作用。以学校健康教育为中心的全民卫

生宣传教育才是预防艾滋病在中国蔓延的最有效的手段 ［３］。

但是当前学校艾滋病防治教育工作尚处于完成任务式的被动

教育状况，没有受到社会和学校的普遍重视，缺乏具有专业知

识和经验的教师，导致学生缺乏系统的、有针对性的规范化艾

滋病健康教育。因此加强学校艾滋病教育势在必行。学校可

在大众传媒开展艾滋病防治健康教育的同时，采取多种宣传教

育手段，开展以生活技能为基础的学校艾滋病防治健康教

育［４］，进行同伴教育、加强艾滋病健康教育的师资培训等［５］，提

供学生系统正规的艾滋病健康教育。

调查结果显示，职业学校学生对艾滋病非传播途径知识掌

握程度不及传播途径，这与其他相关调查结果一致［６７］。非传

播途径的认识不足可以导致人群对艾滋病病毒感染者的歧视

或恐惧心理，不利于形成包容和谐的社会氛围，同时亦会降低

艾滋病防治工作的有效性［８］。但在三大传播途径中对性传播

途径知识的了解程度较低；亦缺乏正确使用安全套的防护意

识。当今青年学生的性观念日趋开放，婚前性行为增多，与之

相对应的是预防意识的淡薄和预防技能的缺乏，这种性行为与

防病知识相分离的现象已置青年学生于感染 ＨＩＶ的高危境

地［９］。所以，今后要把握宣传重点，加大非传播途径及预防知

识宣传教育力度。另外有必要对其进行性道德教育，加强安全

套作用的宣传教育，对性行为进行正确的引导与教育，倡导洁

身自爱的健康生活方式。

分析发现，性别、地区对艾滋病相关知识得分有影响，男生

的知识掌握情况总体上优于女生，这与相关文献一致［１０１１］。

这可能与女生受传统思想和社会舆论的影响较大，对待性问题

不及男生开放，因此寻求性知识的主动性比男生差［１２］。学校

应针对女生更加细腻敏感的心理，采取不同形式的教育活动形

式，增强女生对艾滋病防护知识的了解。三峡库区生态经济区

学生对艾滋病的了解程度不如渝西经济走廊，同时其经济社会

发展水平也较渝西经济走廊落后。由于贫困地区教育和医疗

卫生事业发展相对滞后，大众传播媒介（电视、印刷媒介、广播

等）的拥有及接触水平相对较低等［１３］，致他们获取防治知识的

机会及途径相对较少。本调查中不同民族对学生得分情况影

响不显著。由于少数民族主要分布于三峡库区生态经济区，所

调查少数民族学生得分情况可能主要受该地区经济社会文化

发展水平的限制。今后应增加人力、物力、财力的投入，结合当

地的社会、经济、文化水平等因素，建立完善的基层健康教育机

构，开展易于接受和理解的艾滋病健康教育活动。
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