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小儿阑尾炎早期诊断的临床研究
———３０年１０２５６例小儿阑尾炎经验总结
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【摘要】　目的　总结连续３０年１０２５６例小儿阑尾炎的诊断治疗经验，提出早期诊断的临床标准，
为早期手术治疗提供依据，以降低病死率，减少并发症。 方法　统计１９８０年至２００９年本院收治的小
儿阑尾炎病例１０２５６例，使用３２项临床指标进行对比研究，提出核心诊断指标指导临床早期诊治。在
新的理念指导下，分析前１０年及后２０年，阑尾炎病例在腹膜炎的发生率以及阑尾炎病理类型上的变
化，探讨早期诊断标准在提高阑尾炎诊治水平方面的实际意义。 结果　１０２５６例阑尾炎病例中，死亡
１例，死亡率小于１／１００００。８２４１例阑尾炎病例的有效统计中，持续性右下腹疼痛或伴哭吵不安症状
的患儿８１３１例（９８．６７％），右下腹固定压痛８１０３例（９８．３３％）。实施早期诊断标准后，阑尾炎穿孔形
成腹膜炎的发生率从早期的４３．８２％降低为２９．８８％。１０２５６例中，５９５例为婴幼儿阑尾炎，４６６例并发
阑尾周围脓肿。 结论　持续性右下腹疼痛及右下腹固定压痛是临床诊断小儿阑尾炎的核心指标，既
是必要的，也是充分的。小儿阑尾炎的临床早期诊断是提高治愈率，减少并发症的关键。

【关键词】　阑尾炎；早期诊断；儿童
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　　急性阑尾炎是儿童最常见的急腹症，可发生在 任何年龄，其治疗以阑尾切除为主。早期诊断是治

愈小儿急性阑尾炎和减少并发症的关键。一般典型

病例的诊断并不困难，但小儿阑尾炎症状和体征多

不典型，特别是婴幼儿患者，体检不合作，加之患儿

·９５２·
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对腹痛的表述和压痛点的定位欠准确，容易延误诊

断而得不到早期治疗，并发穿孔出现腹膜炎等严重

并发症，延长住院时间，增加住院费用。由于解剖生

理方面的特点，小儿阑尾炎病情发展迅速，根据以前

的诊断模式，腹膜炎的发生率居高不下。上世纪８０
年代，国内综合医院小儿阑尾炎导致的腹膜炎的发

生率约为６０％～７０％，在基层医院更高，给治疗带来
较大困难。这与患儿就诊较晚，早期确诊率较低及

手术指征过严有关。现分析１９８０年至２００９年本院
连续３０年收治的小儿阑尾炎病例１０２５６例，总结
早期临床诊断的经验。

材料和方法

一、临床资料

无选择性收集１９８０年至２００９年间于重庆医科
大学附属儿童医院住院治疗的１０２５６例小儿阑尾
炎病例资料，男 ６４７３例，女 ３７８３例，男女比例
１７１∶１，年龄最小 ２１ｄ，最大 １８岁，３岁以下 ５９５
例，４～６岁２９２２例，７～１４岁６６８１例，１４～１８岁
５８例，婴幼儿病例占 １３．３０％，并发腹膜炎 ３３４５
例，小儿阑尾脓肿４６６例，占总数的４．５４％。

二、方法

使用３２项临床指标进行对比研究，包括：性
别、年龄、病程、腹痛位置、腹痛时间、消化道症状、体

温、压痛、反跳痛、肌紧张、血常规 ＷＢＣ及分类、腹
部Ｂ超、术中病理诊断、腹膜炎分类、术后并发症等
３２项。由于１９９１年之前的部分病例临床症状和体
征的数据不全面，因此本研究只对１９９１—２００９年间
８２４１例患儿的临床症状和体征进行统计总结，分
析简化诊断条件的可行性。对１９８０—１９９０年前１０
年及１９９１—２００９年后２０年腹膜炎的发生率、阑尾
炎的病理类型进行统计学分析，探讨早期诊断标准

在提高阑尾炎临床诊治水平方面的意义。

结　果

一、病死率

１９８０年１月至２００９年１０月３０年间我们共收
治１０２５６例阑尾炎患儿，死亡仅１例，死亡率小于
１／１００００。该病例为外院误诊，发病 ７ｄ后出现多
器官功能衰竭而转至本院治疗，治疗无效死亡。

二、症状及体征

统计１９９１—２００９年期间 ８２４１例阑尾炎患儿

中，出现持续性右下腹疼痛或伴哭吵不安症状的患

儿８１３１例（９８．６７％），约５７．１８％的病例有恶心、
呕吐和腹泻等症状，右下腹固定压痛 ８１０３例
（９８３３％），反跳痛 ４６７４例（５６．７１％），肌紧张
５４２７例（６５．８５％），发热 ６０８４例（７３．８２％）。白
细胞总数或中性粒细胞异常病例占总数的

７８０１％。持续性右下腹疼痛或伴哭吵不安症状和
右下腹固定压痛所占比例均超过９８％，是发生频率
最高的临床症状和体征。详见表１。

表１　症状、体征、体温及实验室检查
Ｔａｂｌｅ１　Ｓｉｇｎｓ，ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉ

ｎａｔｉｏｎ

项目 例数（％）

症状

　　持续性右下腹疼痛或伴哭吵不安 ８１３１（９８．６７）

　　恶心、呕吐 ４２５１（５１．５８）

　　腹泻 ４６２（５．６０）　

体征

　　右下腹固定压痛 ８１０３（９８．３３）

　　反跳痛 ４６７４（５６．７１）

　　肌紧张 ５４２７（６５．８５）

体温

　　体温正常 ２１５７（２６．１８）

　　３７．５～３８．０℃ ２１９５（２６．６３）

　　３８．０～３９．０℃ ２６５１（３２．１７）

　　＞３９℃ １２３８（１５．０２）

白细胞计数（×１０９）

　　
!

４ ５８（０．７６）　

　　　４～１０ １６６９（２１．９９）

　　１０～１５ ２８８６（３８．０２）

　　１５～２０ １９４３（２５．５９）

　　
"

２０ １０３６（１３．６４）

　　三、病理类型及腹膜炎的发生率
根据本课题组之前的统计［１］，１９８０—１９９０年，

２０１５例 阑 尾 炎 中，单 纯 性 阑 尾 炎 ６５８例
（３２６６％），化脓性阑尾炎９８９例（４９．０８％），阑尾
坏疽穿孔 ２６４例（１３．１０％），阑尾周围脓肿 ７０例
（３．４７％），正常阑尾３ｌ例（占同期１．５３％），其他３
例，并发晚期化脓性阑尾炎及坏疽穿孔形成腹膜炎

８８３例，占 ４３．８２％。１９９１—２００９年期间，８２４１例
阑尾炎中，单纯性阑尾炎２３４６例（２８．４７％），化脓
性阑尾炎３６３２例（４４．０７％），阑尾坏疽穿孔１８４０
例（２２．３３％），阑尾周围脓肿３９６例（４．８１％），慢性
阑尾炎急性发作２４例（０．２９％）。其他３例，腹膜
炎２４６２例，比例降为２９．８８％。发生率显著降低，
术后并发症明显减少。近５年来，由于城际快速交
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通的建立，晚期就诊患儿增加，化脓性、坏疽穿孔性

阑尾炎及阑尾周围脓肿病例有逐年上升趋势。

四、婴幼儿阑尾炎的发病特点

在收治的１０２５６例阑尾炎患儿中，年龄在３岁
以下５９５例，年龄最小仅２１ｄ，发病率占同期小儿阑
尾炎的５．８０％。其中有腹痛或哭吵不安患儿 ５３５
例（８９．９２％），有腹部压痛患儿５４２例（９０．０９％）。
病理类型：单纯性阑尾炎８９例（１４．９６％），化脓性
阑尾炎 ２６２例（４４．０３％），坏疽性阑尾炎 １６７例
（２８．０７％），阑尾周围脓肿７７例（１２．９４％）。术中
及病理检查证实为穿孔病例共２５７例（４３．１９％），
腹膜炎２７３例（４５．８８％）。５９５例婴幼儿阑尾炎的
症状、体征、体温及辅助检查见表２。

表２　５９５例婴幼儿阑尾炎的症状、体征、体温及辅助检查
Ｔａｂｌｅ２　Ｓｉｇｎｓ，ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄａｕｘｉｌｉａｒｙｅｘａｍｉ

ｎａｔｉｏｎｏｆ５９５ｃａｓｅｓｏｆｉｎｆａｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ

项目 例数（％）

症状

　　持续性右下腹疼痛或伴哭吵不安 ５３５（８９．９２）

　　恶心、呕吐 ３１０（５２．１０）

　　腹泻 ４６２（１３．９４）

体征

　　右下腹固定压痛 ５４２（９０．０９）

　　反跳痛 ２７９（４６．８９）

　　肌紧张 ２９２（４９．０７）

体温

　　３７．５～３８．０℃ １２５（２１．００）

　　３８．０～３９．０℃ ２６９（４５．２１）

　　＞３９℃ １８３（３０．７５）

Ｂ超检查

　　右下腹炎性病变 ２０３（３４．１１）

　　腹腔积液 　５１（８．５７）　

　　右下腹含液性病变 ２３７（３９．８３）

肠梗阻 　４（０．６７）　

　　五、阑尾周围脓肿的处理
阑尾周围脓肿４６６例，占病例总数的４．５４％，

年龄为９个月至１５岁，其中３岁以下３７例，发病至
入院平均时间为６．３ｄ。术前３６１例行 Ｂ超检查，
３１３例符合阑尾炎的超声表现，术后均证实为阑尾
周围脓肿，确诊率达８６．７０％。采取非手术治疗１２６
例，手术治疗３４０例（包括中转手术治疗病例），完
善术前检查后，在静脉复合麻醉加硬膜外麻醉下行

阑尾切除或腹腔引流术，术中阑尾大网膜包裹 ８１
例，肠曲包裹３１例，混合包裹１８０例，其余术中未明
确描述，术中均用生理盐水或甲硝唑加生理盐水彻

底冲洗腹腔，无论是否手术，都予以甲硝唑／奥硝唑
＋三代头孢＋新青霉素类三联抗菌药物治疗。非手
术治疗组与手术治疗组患儿住院时间分别为８．９ｄ
和１０．９ｄ。非手术治疗组给予三联敏感抗菌药物
静脉给药，１２６例均治愈。

讨　论

国内外经典教科书中儿童阑尾炎的诊断程序较

为复杂，除持续性右下腹疼痛及右下腹固定压痛外，

对发热、消化道症状、腹部体征、白细胞总数和中性

粒细胞比例升高、Ｂ超检查结果以及发热与腹痛的
关系等因素均有一定要求，儿童阑尾炎多在短时期

内发展迅速，容易形成化脓穿孔，出现腹膜炎等并发

症［２］。上世纪８０年代中期，我们总结临床诊治经
验，逐渐提出以右下腹持续疼痛、右下腹固定压痛作

为小儿阑尾炎诊断的核心指标，以提高临床病例早

期诊断率，早期进行治疗，减少并发症。同时参考临

床症状、体征、体温、外周血白细胞计数、Ｂ超检查
等，进行必要的鉴别诊断，需鉴别的疾病包括：①肠
炎；②肠系膜淋巴结炎；③美克尔憩室炎；④细菌
性痢疾；⑤右下肺炎；⑥过敏性紫癜；⑦右侧输尿
管结石；⑧右侧卵巢等子宫附件炎症；⑨腹股沟阴
囊急症等。少数不能明确诊断的病例，予每隔２～
３ｈ进行病史询问和体格检查，２～３次仍不能明确
诊断、不能排除阑尾炎者即有手术指征。强调急性

阑尾炎的早期诊断，与手术可使正常阑尾被切除的

可能增加，我们曾统计２０１５例行手术治疗的阑尾
炎患儿，其正常阑尾切除率为１．６％。国外文献报
道正常阑尾切除率为５％ ～２５％［３，４］。我们认为正

常阑尾的切除率控制在 ３％以内是符合临床实际
的。

本统计资料发现，持续性右下腹疼痛或伴哭吵

不安症状和右下腹固定压痛，是阑尾炎患儿发生频

率最高的临床症状和体征。因此，持续性右下腹疼

痛和右下腹固定压痛作为阑尾炎诊断的核心指标是

可行的，消化道症状、体温变化、血象升高、影像学检

查及病程长短等仅在鉴别诊断及病理诊断时考虑，

不能作为小儿阑尾炎诊断的必备条件。否则会导致

诊断条件和手术指征过于严格，使部分不典型病例

错过早期手术的机会，而延误诊治，出现腹膜炎等严

重并发症。在新的理念指导下，本院阑尾炎的早期

诊疗水平明显提高，死亡率明显降低，连续 ３０年
１０２５６例阑尾炎患者中死亡 １例，病死率小于 １／
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１００００，优于欧美发达国家 １／１０００水平［５］。该患

者在外院已由于诊治延误，形成严重腹膜炎，感染扩

散，最终形成多器官功能衰竭，于发病后７ｄ来本院
医治无效死亡。阑尾炎处理并不复杂，关键是能不

能在早期得到诊断，尽早手术治疗，避免延误诊治，

使阑尾化脓穿孔、形成腹膜炎至感染扩散，出现严重

全身中毒症状、水电解质平衡紊乱，最终出现多器官

功能衰竭等并发症，甚至死亡。在实施早期诊断的

临床标准后，早期诊断率显著提高，腹膜炎的发生率

也明显降低，从１９８０—１９９０年间的４３．８２％降低到
１９９１—２００９年间的２９．８８％，明显低于近年美国３０
所儿童医院的平均水平［１，６］。避免了感染扩散，减

少了抗生素的应用，术后恢复加快，住院时间缩短，

医疗费用降低。在病理类型方面，尽管近５年来城
际快速交通建立，周边偏远地区晚期就诊患者增加，

化脓性、坏疽穿孔性阑尾炎及阑尾周围脓肿病例有

增多趋势，但多数化脓性阑尾炎控制在早期，并未形

成腹膜炎，给临床治疗及良好预后创造了条件。

据临床资料分析，婴幼儿阑尾炎发病率相对较

低，病理类型多处于炎症晚期，穿孔率高，国内外学

者报道的穿孔率为３０．３％～８６％［７－９］。在总体腹膜

炎的发生率明显降低的同时，婴幼儿腹膜炎比例下

降却不明显，达４５．８８％。这与婴幼儿的解剖生理
结构，导致临床症状和体征不典型而容易延误诊治

有关，从统计数据上可以明显看出，婴幼儿患者有腹

痛或哭吵不安症状者和有腹部压痛体征者分别占

８９．９２％和９０．０９％，其比例低于总体阑尾炎患者该
两项指标的水平。因此，针对婴幼儿患者要更加仔

细地询问病史，反复全面进行体格检查，密切观察病

情发展，对难于确诊而又不能排除急性阑尾炎的急

腹症，应适当放宽手术指征。提高婴幼儿阑尾炎的

早期诊断率是提高儿童阑尾炎诊治水平的关键，也

是难点。

通过观察临床症状、体征、体温的变化，并结合

血常规检查、腹部 Ｂ超检查，评估阑尾周围脓肿的
发展变化，选择合适的治疗手段是处理小儿阑尾周

围脓肿的基本原则。随着时间推移，Ｂ超诊断急性
阑尾炎和判断不同病理类型的意义更为明显，Ｂ超
诊断阑尾周围脓肿的准确率高达８６．７０％。在小儿
阑尾周围脓肿的治疗中，无论是否手术，正确使用抗

菌药物非常重要，阑尾周围脓肿的药物治疗应遵循

配伍用药，选择三联敏感抗菌药物，大剂量给药，静

脉给药及持续用药２～３周等原则。在药物治疗的
过程中，应密切观察患儿症状、体征的变化，如有无

腹痛加剧、感染中毒症状有无加剧、肌紧张范围是否

扩大等等，并定期复查血常规和腹部 Ｂ超，对患儿
病情进行评估，决定是否需改行手术治疗。如果非

手术治疗有效，一般炎症控制后６个月可行阑尾切
除术。尽管手术治疗小儿阑尾周围脓肿，住院时间

延长，且有手术并发症的风险，但对于病情恶化，临

床症状加重，压痛范围广泛，Ｂ超证实包块增大、张
力高或包块边界不清，以及有粘连性肠梗阻的病例，

手术是必不可少的治疗手段，特别是婴幼儿病例，更

宜早期手术，因婴幼儿大网膜发育不全，不易包裹阑

尾炎，局限能力差，易发生肠粘连，引起粘连性肠梗

阻。阑尾周围脓肿与腹膜炎的正确处理，也是减少

并发症的关键。

１０２５６例阑尾炎的诊治经验表明，持续性右下
腹疼痛及右下腹固定压痛是临床诊断小儿阑尾炎的

核心指标，可作为小儿阑尾炎的临床早期诊断标准，

以提高早期诊治率、减少并发症的发生。
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ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｊ
ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１１，４６（１２）：２３４２—１３４５．
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