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外科主治医师考试：《答疑周刊》2021年第17期

问题索引：
一、急性阑尾炎是什么？

二、慢性阑尾炎是什么？

具体解答：
一、急性阑尾炎
【病因】
阑尾管腔阻塞：最常见原因，60%由淋巴滤泡的增生引起，肠石堵塞占35%。
细菌入侵：多G－杆及厌氧菌。
【病理分型】
1.急性单纯性阑尾炎
只限于黏膜及黏膜下层，临床症状和体征较轻；
2.急性化脓性阑尾炎
表面覆以纤维素性（脓性）渗出物，可引起局限性腹膜炎；
3.坏疽性及穿孔性阑尾炎
穿孔常见部位是阑尾根部和近端，可引起弥漫性腹膜炎；
4.阑尾周围脓肿
阑尾炎穿孔/坏疽以后，大网膜可移至右下腹，将阑尾包裹并形成粘连，形成炎性肿块或阑尾周围脓肿。
【临床表现】
1.症状
腹痛  典型的为转移性右下腹痛；
胃肠道  恶心、呕吐、腹泻；
全身  炎症加重时可有全身感染中毒症状。腹膜炎时可出现畏寒、高热。门静脉炎出现黄疸。
2.体征
右下腹压痛  最重要和常见的体征；
腹膜刺激征
反跳痛（Blumberg征）腹肌紧张，肠鸣音减弱或消失提示阑尾炎已化脓、坏疽或穿孔；
右下腹包块  提示阑尾周围脓肿。
【辅助诊断】
1.结肠充气试验（Rovsing征）：
右手压左下腹降结肠部，左手反复压迫近侧结肠→结肠内气体→盲肠/阑尾→右下腹部痛感者为阳性；
2.腰大肌试验（psosa征）：
患者左侧卧，使右大腿后伸，引起右下腹痛为阳性，提示阑尾位置位于腰大肌前方，盲肠后位或腹膜后位；
3.闭孔内肌试验（obturator征）：
患者仰卧位，使右髋和右大腿屈曲，然后被动向内旋转，引起右下腹痛阳性，提示阑尾位置较低（靠近闭孔内肌）；
4.影像学
腹平片可见液平及盲肠扩张；
B超见肿大的阑尾或脓肿。
【治疗】
1.手术
单纯性：阑尾切除术，切口一期缝合；
化脓性或坏疽性：阑尾切除术；如腹腔内已有脓液，可冲洗清除脓液后关闭腹膜，切口置乳胶片做引流；
阑尾穿孔：切＋清除脓液＋彻底冲洗＋引流；
阑尾周围脓肿：
脓肿局限  病情平稳，不强求阑尾切除，予抗生素治疗；
无局限趋势  切开引流。
2.非手术治疗
一般治疗  卧病、禁食、静脉营养、对症处理。
单纯性  暂观察治疗，但不超过24h。
周围脓肿  原则上保守治疗。
【并发症】

1.出血
立即输血补液，手术止血。
2.切口感染
最常见的术后并发症，多见于化脓穿孔性阑尾炎。表现术后出现红肿热痛。
3.腹膜炎、腹腔脓肿
多由阑尾残端结扎不牢，缝线脱落所致。临床表现为手术后体温持续升高，腹痛、腹胀，全身中毒症状加剧。
4.粘连性肠梗阻  较常见。
5.阑尾残株炎
术后残株炎症复发，表现阑尾炎症状

6.粪瘘  少见。
二、慢性阑尾炎

【诊断】
1.有明确急性阑尾炎发作史，间断腹痛发作。

2.固定的右下腹压痛点。
3.钡灌肠发现阑尾不充盈、仅部分充盈、阑尾变细、不规则、扭曲、固定、僵硬；并除外阑尾肿瘤。

【治疗】
手术切除，术中需探查末端100cm回肠。
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