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什么是急性阑尾炎？

急性阑尾炎是外科常见病，居各种急腹症的首位。转移性右下腹痛及阑尾点压痛、反跳痛为其常见
临床表现，但是急性阑尾炎的病情变化多端。其临床表现为持续伴阵发性加剧的右下腹痛、恶心、
呕吐，多数病人白细胞和嗜中性粒细胞计数增高



阑尾位于人体的哪个部位？

阑尾起于盲肠根部，外形呈蚯蚓状
，长约5---10cm，直径0.5---

0.7cm；位于右髂窝部，其体表投
影约在脐部与右髂前上棘连线中外
1／3交界处，称为麦氏
（McBureny）点，是阑尾手术切
口的标记点



急性阑尾炎的发病机制

（一）阑尾管腔的阻塞　（一）阑尾管腔的阻塞　

1.淋巴滤泡的增生　

2.粪石阻塞　

3.其它异物（食物中的残渣，寄生

虫体和虫卵）

4.阑尾本身  

5.盲肠和阑尾壁的现变

（二）细菌感染（二）细菌感染                      

1.直接侵入

2.血源性感染　

3.邻近感染的蔓延

（三）神经反射（三）神经反射                            

 各种原因的胃和肠道功能紊乱，均

可反射性引起阑尾环形肌和阑尾动

脉的痉挛性收缩



又称急性化脓性阑尾炎，常由单纯阑尾

炎发展而来。阑尾显著肿胀，浆膜高度

充血，表面覆以纤维素性渗出物。镜下

可见炎性病变呈扇面形由表浅层向深层

扩延，直达肌层及浆膜层

（一）急性单纯性阑尾炎

是一种重型的阑尾炎。阑尾因内腔阻塞、

积脓、腔内压力增高及阑尾系膜静脉受

炎症波及而发生血栓性静脉炎等，均可

引起阑尾壁血液循环障碍，以致阑尾壁

发生坏死

（二）急性坏疽性阑尾炎

为早期的阑尾炎，病变以阑尾黏膜或黏

膜下层较重。阑尾轻度肿胀、浆膜面充

血、失去正常光泽。黏膜上皮可见一个

或多个缺损，并有嗜中性粒细胞浸润和

纤维素渗出。黏膜下各层有炎性水肿

（三）急性单纯性阑尾炎

急性阑尾炎的分类



急性单纯性阑尾炎：

腹痛轻、无发热或低热、WBC<15×109/L;为病变早期，阑尾管腔出现梗阻因素，
阑尾各层均有水肿和中性粒细胞浸润，黏膜表面有小溃疡和出血点。   

急性化脓性阑尾炎：

腹痛剧烈、发热、WBC>16×109/L;此时炎症加重，阑尾肿胀明显，浆膜高度充
血，有脓性渗出物附着。   

急性阑尾炎的病理分型



腹痛范围广、剧烈，可出现弥漫性腹膜炎，发热，WBC>16×109/L，穿孔时可有气腹 ;大体病理上可
见阑尾管壁坏死或部分坏死，呈紫黑色或黑色，可发生穿孔。     

急性坏疽性阑尾炎伴阑尾穿孔：

急性阑尾炎病程超过3天(短者可于8小时后)，持续高热，腹痛持续存在，但常不剧烈，右下腹可触及
有压痛的包块，WBC居高不下。急性阑尾炎化脓坏疽时，大网膜可移至右下腹，将阑尾包裹并形成粘
连，出现炎性包块或形成阑尾周围脓肿。

阑尾周围脓肿：

急性阑尾炎的病理分型



急性阑尾炎发作时引起的症状

典型者腹痛多自中上腹部或脐周
围开始，数小时（6—8小时）后
转移至右下腹，为持续性疼痛，
有阵发性加剧，可伴恶心、呕吐，
下腹明显压痛、反跳痛，肌紧张
等



急性阑尾炎的辅助检查

1. 实验室检查
血常规化验大多数病人白细胞计数可升高到（10～20）×109／L，甚至以上，中性粒细胞比例常超过
80％-90％，可发生核左移。也有部分病人白细胞无明显升高，烈见于单纯性阑尾炎或老年病人



急性阑尾炎的辅助检查

1. 结肠逆行充气试验：
○ 一手按压左下腹，另一手逆行挤压结肠，而出现右下腹疼痛，为本试验阳性，
可提示阑尾炎症存在

2. 闭孔内肌试验： 
○ 病人平卧，将右髋和右膝屈曲90°，并内旋髋关节时，如引起腹痛加剧，称本试
验阳性，提示阑尾位置较低

3. 直肠指检：
○ 阑尾位于盆腔或炎症已波及盆腔时。直肠右前方有触痛。如发生盆腔脓肿时，
可触及痛性肿块

1. 体格检查



急性阑尾炎的辅助检查

3 影像学检查
1. 站立位腹部平片可见盲肠及回肠末端扩张、积气或液气平，右侧臁大肌影
模糊

2. 诊断特别困难时可作CT检查，可以发现阑尾增粗及其周围的脂肪垂肿胀
，见于90％左右的急性阑尾炎病人。B超有时也可以发现肿大的阑尾或脓
肿，但可靠性低于CT



手术治疗

除早期单纯性阑尾炎或
者有手术禁忌症外，应
早期手术  

阑尾切除术  （适于单纯
性）

阑尾切除腹腔引流术
（化脓性、坏疽性、  穿
孔性）

阑尾脓肿切开引流术
（阑尾周围脓肿）（一
般三月后再切除阑尾）   

急性阑尾炎的处理原则



应用抗生素  

禁食  

胃肠减压（穿孔者用）

非手术治疗

中草药

半坐卧位

针炙

补液

急性阑尾炎的处理原则



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/677106131144010005

https://d.book118.com/677106131144010005

