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小儿急性阑尾炎临床诊疗特点及病原学分析
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　　［摘要］　目的　分析总结小儿急性阑尾炎诊治要点及病原学特点。方法　回顾性分析 ２０１８年
１月１日至 １１月３０日我院胃肠外科收治的１４９例小儿急性阑尾炎病例，总结临床特点、辅助检查、治
疗效果、细菌培养及药敏结果。结果　①本组患儿平均年龄７岁７个月，男女比例１．５７∶１．００。②临床
表现主要为腹痛（９９．３２％）、消化道症状（７９．８７％）、发热（６５．７７％），所有患儿查体有腹部压痛，可伴有
反跳痛（８１．２１％）、肌紧张（７７．１８％）等腹膜炎体征，不同年龄组临床症状及体征发生率无明显差异。
③不同病理类型组患儿外周血白细胞计数、中性粒细胞百分比、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）值比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），坏疽性阑尾炎组血象较高，而单纯性阑尾炎组较低，但不同年龄组外周血白细胞计数、
中性粒细胞百分比、ＣＲＰ值差异无统计学意义；本组超声检查阳性率８２．５５％，Ｂ超发现以腹腔炎性病
变为主。④本组急性单纯性阑尾炎１４例（９．４０％），急性化脓性阑尾炎４９例（３２．８９％），急性坏疽性阑
尾炎８６例（５７．７１％），不同病程中各病理类型阑尾炎发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），病程＞１ｄ，
则坏疽性阑尾炎比例明显升高；腹腔残余感染为术后最常见并发症（２９．５３％），坏疽性阑尾炎术后更容
易出现腹腔残余感染，各种病理类型之间腹腔残余感染发生率差异有统计学意义（χ２＝２４．４６３，Ｐ＜
０．００１）。⑤本组脓液细菌培养率７５．８４％，培养阳性率为８１．４２％，以Ｇ－菌为主（８１．１５％），Ｇ－菌仍以大
肠埃希菌（７０．７０％）和铜绿假单胞菌（２２．２２％）为主；药敏结果提示美罗培南、亚胺培南对Ｇ＋及Ｇ－菌均
有高敏感度，半合成青霉素类、三代头孢对Ｇ－菌敏感度较高。⑥本组患儿术后使用二联或三联抗感染
方案取得良好疗效，有效率分别为９７．２２％与９９．１０％，当二联、三联抗感染疗效欠佳时，升级抗生素为
美罗培南或泰能等特殊级抗生素后均治愈。结论　小儿急性阑尾炎临床表现缺乏典型性，以右下腹痛
及固定压痛为主要诊断依据，外周血检查及腹部 Ｂ超等辅助检查仅作为参考，一旦临床诊断急性阑尾
炎，应尽早手术，术后规范使用抗生素。
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　　急性阑尾炎是儿童最常见的急腹症之一，有起病
急、病情进展快、临床表现不典型、并发症多等特点，容

易误诊、漏诊。该病可发生于儿童任何年龄阶段，随着

年龄增长发病率也逐渐增高，学龄期达到发病高峰；年

龄越小发病率越低，症状体征越不典型，误诊、漏诊率

越高，并发症越严重。本文回顾性分析我院胃肠外科收

治的１４９例经手术后病理确诊的急性阑尾炎病例，总结
其临床特点及病原学特点，为临床工作提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性分析２０１８年１月１日至 ２０１８年１１月３０日
我院胃肠外科收治的１４９例经手术后病理确诊的小儿
急性阑尾炎病例，其中男性 ９１例（６１．０７％），女性
５８例（３８．９３％），最小年龄 ４ｄ，最大年龄 １５岁 ９个

月，平均年龄７岁７个月，≤３岁１５例（１０．０７％），＞３岁
至＜６岁３６例（２４．１６％），６岁至＜１２岁８５例（５７．０５％），
１２岁及以上１３例（８．７２％）。术后病理类型为急性单纯
性阑尾炎共１４例（９．４０％），急性化脓性阑尾炎 ４９例
（３２．８９％），急性坏疽性阑尾炎８６例（５７．７１％）。
１．２　方法
　　患儿入院后均采集个人信息及生命体征，详细询
问病史，并由我院胃肠外科专科医师行体格检查获取

查体体征，术前均于我院行血常规、腹部 Ｂ超检查，本
组患儿均经我院胃肠外科专科医师评估后行急诊手术

治疗，术中取脓液行细菌培养，术后使用抗生素抗感染

治疗。使用统一表格记录收集以上数据，根据年龄分

为婴幼儿组（≤３岁）和儿童组（＞３岁），并对其进行统
计学分析，总结小儿急性阑尾炎临床特点，并对婴幼儿

组和儿童组特点进行比较。
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１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件。计数资料整体比较行
χ２检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，婴幼儿组与儿童组患儿
外周血常规水平比较行单因素方差分析，组间比较Ｐ值
采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　症状及体征
　　本组１４８例（９９．３２％）患儿有腹痛表现，而有典型
转移性右下腹痛的患儿仅１１例（７．３８％），且平均年龄
９岁６个月，婴幼儿组均无转移性右下腹痛表现。无
明显腹痛的患儿中，１例为４ｄ龄新生儿，以血便、腹胀
就诊，１例为６岁患儿，以呕吐、发热为主要表现。除
腹痛外，本组有１１９例（７９．８７％）患儿出现呕吐、腹泻
等消化道症状。本组病程中伴有发热的患儿共计９８例
（６５．７７％），其中３８．０℃以上中高热患儿共７５例，占
发热患儿总数的 ７６．５３％，其余患儿无发热或低热。
所有患儿入院后查体有腹部压痛，其中右下腹压痛

１２４例（８３．２２％），脐周或中下腹压痛 ９例（６．０４％），
全腹压痛 １４例（９．４０％），查体伴有反跳痛 １２１例
（８１．２１％），伴肌紧张１１５例（７７．１８％）。
２．２　辅助检查
　　本组患儿入院后均查外周血血常规，其中白细胞
计数（ＷＢＣ）＞１２×１０９／Ｌ共 １１８例（７９．１９％），中性粒
细胞百分比（Ｎ）＞７０％的患儿共 １３４例，占 ８９．９３％；
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）≥８ｍｇ／Ｌ的患儿共 １０２例，占
６８．４６％，各病理类型阑尾炎之间 ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ值比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１），坏疽性阑尾炎组血
象明显升高。本组患儿术前均行腹部Ｂ超检查，术前Ｂ
超提示阳性结果１２３例（８２．５５％），包括腹腔炎性病变
１１３例（７５．８４％）、腹腔积液６例（４．０３％）、肿大阑尾（管
状回声）４例（２．６８％），共计３４例（２２．８２％）发现有阑尾
腔内粪石；Ｂ超未发现明显异常有２６例（１７．４５％）。
２．３　病程与病理类型之间关系以及术后并发症情况
　　本组不同病程中各病理类型阑尾炎发生率差异有
统计学意义（Ｐ＜０．００１，表 ２），进一步经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法
组间比较提示：病程＜１ｄ组与病程＞２～３ｄ组（Ｐ＜０．００１）、
病程＜１ｄ组与病程＞３ｄ组（Ｐ＝０．００２）差异有统计学

意义，病程＞１ｄ则坏疽性阑尾炎发生率明显升高；本
组所有患儿行手术治疗，１０１例（６７．７９％）患儿术后
１周左右复查腹部 Ｂ超未见明显异常后治愈出院；
４８例（３２．２１％）患儿术后出现各种并发症，其中婴幼
儿组７例，最常见并发症为腹腔残余感染，共计４４例
（２９．５３％），其中急性单纯性阑尾炎 １例（２．２７％），化
脓、坏疽性阑尾炎分别为４例（９．０９％）、３９例（８８．６４％），
各种病理类型之间腹腔残余感染发生率差异有统计学

意义（χ２＝２４．４６３，Ｐ＜０．００１）。本组 ３例（２．０１％）患
儿术后因发生切口感染、裂开，手术清创缝合后治愈出

院，１例（０．６７％）术后因粘连性肠梗阻而行肠粘连松
解术后治愈出院。

表１　急性阑尾炎患儿外周血白细胞、中性粒细胞、ＣＲＰ与
病理类型的关系

白细胞计数

（１０９／Ｌ）
中性粒细胞

百分比（％） ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１病理

类型
ｎ
４～１２ ＞１２ ＜５０ ５０～７０ ＞７０ ＜８ ８～１００ ＞１００

单纯性 １４ ７ ７ １ ３ １０ ５ ９ ０
化脓性 ４９ ９ ４０ ２ ８ ３９ ２２ ２６ １
坏疽性 ８６ １５ ７１ ０ １ ８５ １０ ６４ ２

统计值
χ２＝８．００９
Ｐ＝０．０１８

Ｐ＜０．００１ Ｐ＜０．００１

表２　急性阑尾炎患儿病程与病理类型的关系 ［例（％）］

组别 ｎ ＜１ｄ １～２ｄ ＞２～３ｄａ ＞３ｄｂ

单纯性 １４ ６（１４．２９） ４（６．４５） ２（１０．５３） ２（７．６９）
化脓性 ４９ ２３（５４．７６） ２０（３２．２６） １（５．２６） ５（１９．２３）
坏疽性 ８６ １３（３０．９５） ３８（６１．２９） １６（８５．２１） １９（７３．０８）
总计 １４９ ４２（２８．１９） ６２（４１．６１） １９（１２．７５） ２６（１７．４５）

ａ：Ｐ＜０．００１，ｂ：Ｐ＝０．００２，与＜１ｄ组比较

２．４　婴幼儿组与儿童组临床特点比较
　　本组３岁以内婴幼儿共１５例（１０．０７％），其中病
程＜１ｄ仅２例，比较本组婴幼儿及３岁龄以上儿童的
临床症状、体征特点及外周血常规结果（表３、４），提示
婴幼儿组与儿童组各临床表现及体征发生率无明显差

异，婴幼儿组外周血白细胞计数、中性粒细胞百分比、

ＣＲＰ水平较儿童组患儿低，但差异均无统计学意义。
婴幼儿组术后病理结果提示急性化脓性阑尾炎 ６例
（４０．００％），急性坏疽性阑尾炎９例（６０．００％），婴幼儿
组无急性单纯性阑尾炎。

表３　两组急性阑尾炎患儿临床表现及体征发生率比较 ［例（％）］

组别 ｎ 腹痛／哭闹不安 发热 胃肠道症状 压痛 反跳痛 肌紧张

婴幼儿组 １５ １５（１００．００） １０（６６．６７） １２（８０．００） １５（１００．００） １１（７３．３３） １１（７３．３３）
儿童组 １３４ １３３（９９．２５） ８８（６５．６７） １０７（７９．８５） １３４（１００．００） １１０（８２．０９） １０４（７７．６１）
Ｐ值 １．０００ ０．９３９ １．０００ － ０．４８４ ０．７４８
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表４　两组急性阑尾炎患儿外周血白细胞、中性粒细胞、ＣＲＰ
水平比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
白细胞计数

（１０９／Ｌ）
中性粒细胞

百分比（％） ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１

婴幼儿组 １５ １４．２９±７．２５ ７７．３３±１２．９４ ３６．２０±２５．９６
儿童组 １３４ １６．４３±５．６７ ８４．９１±９．６０ ４５．７６±４５．４１
Ｐ值 ０．９９０ ０．０９２ ０．１６８

２．５　脓液细菌培养与药敏试验
２．５．１　细菌培养　　１４９例患儿中，１１３例送脓液细
菌培养，培养率７５．８４％。９２例培养出病原菌，培养阳性
率８１．４２％。培养出革兰阴性菌（Ｇ－）共９９株（８１．１５％），
革兰阳性菌（Ｇ＋）共２３株（１８．８５％）。Ｇ－菌主要包括：
大肠埃希菌 ７０株（７０．７０％），铜绿假单胞菌 ２２株
（２２．２２％），肺炎克雷白杆菌、杨氏柠檬酸杆菌各 ２株
（分别占２．０２％），产气肠杆菌、睾丸酮丛毛单胞菌、摩
氏摩根菌摩氏亚种各１株（分别占１．０１％）。Ｇ＋菌主要
包括：星座链球菌 ７株（３０．４３％），咽峡链球菌 ６株
（２６．０９％），鸟肠球菌 ５株（２１．７４％），屎肠球菌 ２株
（８．７０％），粪肠球菌、麻疹孪生球菌、链球菌属各１株
（分别占４．３５％）。细菌培养为单一细菌感染者６３例
（６８．４８％），两 种 及 两 种 以 上 细 菌 感 染 ２９例
（３１．５２％），其中１２例（１３．０４％）为大肠杆菌合并铜绿
假单胞菌感染，１例合并真菌感染。
２．５．２　药敏试验　　革兰阴性菌及革兰阳性菌药敏
试验结果（表５）提示：美罗培南、亚胺培南同时对 Ｇ＋

及Ｇ－菌有高敏感度，半合成青霉素类、三代头孢对 Ｇ－

菌敏感度较高，而庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星对

于Ｇ＋及Ｇ－菌敏感性较差。

表５　急性阑尾炎患儿革兰阴性及革兰阳性菌药敏试验
革兰阴性菌（例） 革兰阳性菌（例）

药物名称
敏感率

（％）
敏感率

（％）敏感 中介 耐药 敏感 中介 耐药

哌拉西林／
他唑巴坦

９７ ０ ０ １００．００

头孢唑林 ４ ８ ５０ ６．４５ １ ０ ０ １００．００
头孢呋辛 ８ ７ ３５ １６．００
头孢曲松 ４９ １ ４３ ５２．６９ １２ ０ ０ １００．００
头孢他啶 ８６ １ １０ ８８．６６
头孢哌酮／舒巴坦 ３１ ０ ０ １００．００
头孢吡肟 ８９ ２ １ ９６．７４ ３ ０ ０ １００．００
美罗培南 ９３ ０ ０ １００．００ １１ ０ ０ １００．００
亚胺培南 ９６ ０ １ ９８．９７ ３ ０ ０ １００．００
庆大霉素 ６８ ４ ２５ ７０．１０ １ ０ ３ ２５．００
环丙沙星 ８２ ２ １２ ８５．４２ ５ ０ ３ ６２．５０
左氧氟沙星 ８６ ２ １０ ８７．７６ １８ ０ ３ ８５．７１
万古霉素 １６ ０ ０ １００．００

２．６　术后抗感染治疗方案
　　本组３６例（２４．１６％）患儿术后予以“二联”（硝基

咪唑类＋三代头孢）方案抗感染治疗，１１２例（７５．１７％）
术后“三联”（硝基咪唑类＋三代头孢＋半合成青霉素
类）方案抗感染治疗，有效率分别为 ９７．２２％与
９９．１０％，“二联”“三联”组各有 １例坏疽性阑尾炎患
儿术后因高热、腹膜炎体征无明显缓解而升级为泰能

（亚胺培南西司他丁钠）抗感染治疗，１例 ４ｄ龄新生
儿术后予以美罗培南抗感染治疗。本组患儿足疗程治

疗后均治愈出院。

３　讨论

　　急性阑尾炎虽然是普外科最常见的急腹症之一，
但临床中仍存在容易将急性阑尾炎误诊为其他疾病或

将其他疾病误诊为急性阑尾炎的情况，这种情况在儿

童中尤甚，因儿童年龄幼小，主动表达症状困难，体格

检查常无法配合，所以难以早期诊断，如不及时治疗可

能导致严重并发症，严重时可危及生命，这点与成人亦

不相同［１］。小儿急性阑尾炎总体发病率较成人低，婴

幼儿，尤其是新生儿发病率更低，本组婴幼儿患者仅占

１０．０７％，这与婴幼儿阑尾呈漏斗状，不易发生梗阻有
关［２］。本组患儿３岁以后发病率明显增加，学龄期至
青春期达高峰。张金哲［３］指出：随着儿童年龄增长，

阑尾的淋巴免疫反应逐渐活跃，容易因病原菌感染引

起增生而导致管腔狭窄，且阑尾渐渐变化成管状，阑尾

腔内粪石易梗阻，是学龄期儿童发病率较高的原因之

一。本组１２岁以上年长儿的发病率反而下降，分析原
因可能为年长儿部分就诊于成人医院所致。本组男性

患儿多于女性，比值为 １．５７∶１．００，年龄、性别分布与
既往文献［４］报道相符。
３．１　小儿急性阑尾炎临床表现不典型，婴幼儿缺乏特

征性表现

　　腹痛为小儿急性阑尾炎最常见、最主要的临床表
现，多为持续性钝痛，但婴幼儿患者常表现为哭闹及烦

躁不安，无法准确描述疼痛部位及性质，难以早期诊

断。年长儿及成人阑尾炎有典型的转移性右下腹痛［５］，

而本组有典型转移性右下腹痛患儿仅占７．３８％，且本
组３岁以内患儿均无此症状，故年龄较小的患儿常因
缺乏典型的转移性右下腹痛的表现而导致误诊。急性

阑尾炎为感染性疾病，发热应为常见表现，但本组仍有

部分患儿无发热或仅为低热，故并非所有急性阑尾炎

患儿会出现发热表现，同时本组有呕吐、腹泻等消化道

症状表现的患儿占７９．８７％，比发热症状更为普遍，结
合小儿常有不洁饮食史，易被误诊为急性胃肠炎等疾

病。体格检查时右下腹固定压痛是诊断急性阑尾炎的

可靠依据，但儿童盲肠位置较成人游离，可移位至肝

下、中腹部、盆腔等位置，故压痛点可能不仅仅位于右
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下腹，甚至可能因肠旋转不良等先天畸形而出现中腹

部甚至左腹部压痛［６］。儿童常常不能配合查体，且无

法准确表达或过度表达体征，故查体时应反复、仔细检

查，必要时镇静后检查，查体有压痛时患儿常有哭闹、

表情痛苦、拒按等表现，不能简单因患儿口述疼痛而判

断有压痛，需反复、多次查体才能获取准确体征［７］。

本组患儿查体均有腹部压痛，但有部分患儿压痛部位

不在右下腹，所以不能因压痛部位不典型而排除阑尾

炎诊断，且并非所有患儿同时具有典型的腹膜炎三联

征，所以对于查体不典型的患儿不能轻易排除阑尾炎

可能。本研究发现婴幼儿与年长儿相比并无特异性临

床表现，这无异于增加了婴幼儿急性阑尾炎的诊断难

度。婴幼儿阑尾炎感染中毒症状较重，出现发热则多

为高热，再结合 Ｂ超、血常规检查可帮助判断。建议
对于有不明原因哭闹、发热、呕吐、腹泻的患儿，在门诊

时也应该仔细行腹部查体，同时在患儿生命体征平稳、

一般情况较好的前提下，常规筛查血常规及腹部 Ｂ
超，避免延误病情，使感染加重，引起感染性休克，甚至

死亡。

３．２　血常规、Ｂ超等辅助检查对诊断具有参考意义
　　典型的急性阑尾炎患儿，外周血常规检查可有感
染指标的上升，腹部 Ｂ超可有异常发现，所以许多临
床医师对急性阑尾炎的诊断依赖于血常规及腹部 Ｂ
超等辅助检查结果。本组数据提示血象升高与阑尾炎

病理类型有一定关系，但是本组患儿中，即使化脓、坏

疽性阑尾炎都有外周血常规正常的病例，故术前血常

规对于阑尾炎诊断具有一定参考价值，并可以帮助判

断病情严重程度，但血常规结果不能作为确诊依据，血

常规正常的患儿亦不能轻易除外急性阑尾炎可能，这

与一些学者研究结论相符［８－９］。本研究发现３岁以上
患儿外周血感染指标较３岁以内患儿高，但差异无统
计学意义，提示婴幼儿阑尾炎的诊断也不能依赖于血

常规结果，不能过度依靠血常规反映体内炎症情况。

腹部Ｂ超检查由于具有非侵入性、无辐射、费用低、相
对简单与快捷、容易忍受等特点，因而得以广泛应用，

但仍有较高的误诊、漏诊率［１０］。行腹部 Ｂ超检查前，
Ｂ超医师应询问患儿病史，同时也对患儿进行腹部查
体，对检查欠配合的患儿可镇静后检查。急性阑尾炎

患儿Ｂ超下直接特征为肿大增粗的阑尾（阑尾直径≥
６ｍｍ，阑尾壁增厚≥２ｍｍ），间接特征主要包括：阑尾
周围血流信号改变、粪石、腹腔积液、阑尾周围肠管扩

张、大网膜移位、肠系膜淋巴结肿大等［１１］。本组腹部

Ｂ超检查发现肿大阑尾（管状回声）仅２．６８％，故Ｂ超
下阑尾炎诊断更多依靠间接征象做出判断，且与 Ｂ超
医师经验及业务水平有一定关系，我院为三甲儿童专

科医院，仍有１７．４５％的急性阑尾炎患儿术前 Ｂ超未
见明显异常，所以Ｂ超结果为阴性者仍不能除外阑尾
炎诊断［１２］。李晓庆等［１３］认为，由于对小儿急性阑尾

炎的临床症状特点缺乏足够的认识，过多地依赖辅助

检查是误诊的主要原因，这与本研究观点一致。术前

血常规、Ｂ超等辅助检查对小儿急性阑尾炎诊断有参
考价值，但仍需以病史及体格检查为主要诊断依据，必

要时可进一步完善ＣＴ、ＭＲＩ等检查帮助诊断［１４］。

３．３　小儿急性阑尾炎病情进展快、并发症多，明确诊
断后应尽早手术治疗

　　小儿急性阑尾炎与成人急性阑尾炎不同，儿童阑
尾更易穿孔，炎症局限能力差，容易形成严重并发症，

严重时可因感染性休克等引起死亡，故临床考虑急性

阑尾炎则应尽早选择手术治疗。对于诊断尚不明确、

已有阑尾周围脓肿形成的患儿方可考虑予以保守治

疗，但诊断明确或阑尾周围脓肿保守治疗６个月以上
时，仍需手术治疗。本组数据显示小儿急性阑尾炎病

情进展快，当病程大于１ｄ时，急性坏疽性阑尾炎比例
显著增高，提示小儿急性阑尾炎在较短的病程内多数

可进展为坏疽性阑尾炎，所以早就诊可为患儿带来更

大收益。但本研究中婴幼儿组病程大于１ｄ的患儿较
多（８６．６７％），这可能与家长早期认识不足、初诊医师
判断不清有关，所以，如果能更早的就诊、更早的判断

为急性阑尾炎，就可以尽量减少阑尾坏疽、穿孔。急性

阑尾炎的手术方式总体可分为传统开腹手术与腹腔镜

手术两种，既往已有学者指出：腹腔镜阑尾切除术在平

均住院时间、术后并发症、伤口美容、术后１个月生活
质量以及创伤后内分泌和炎症细胞因子水平等方面均

优于传统开腹手术［１５－１６］，提示腹腔镜手术对于患儿收

益更多。所以，我们建议对于病程较短、腹膜炎体征较

轻的患儿尽量使用腔镜手术，而对于病程较长、有严重

腹胀、肠梗阻及腹膜炎体征较重的患儿，优先选择开腹

手术。既往研究报道手术延迟则阑尾穿孔率明显增

加、并发症增多［１７］，本组术后总体并发症发生率

３２．２１％，主要为腹腔残余感染、伤口感染、粘连性肠梗
阻等并发症，术后主要因伤口感染、粘连性肠梗阻等原

因而非计划再次手术治疗。本组术后出现并发症的患

儿中，急性坏疽性阑尾炎的患儿占 ９１．６７％，单纯、化
脓性阑尾炎患儿术后并发症出现较少，结合病程与病

理类型之间关系分析，提示早诊断、早手术可减少并发

症的发生。

３．４　小儿急性阑尾炎病原学特点及药敏分析
　　小儿急性阑尾炎致病菌多来源于肠道正常菌群，
属于内源性感染。本组患儿术后脓液培养结果与其他

学者报道相似，仍以 Ｇ－菌为主，Ｇ－菌主要以大肠埃希
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菌及铜绿假单胞菌为主［１８］。但本组有３１．５２％的患儿
同时有两种及两种以上病原菌感染，该比例高于张红

亚等［１９］的报道，且本组有 １例患儿合并真菌感染，分
析考虑与儿童抗生素的广泛使用，致病菌逐年变迁有

关。分析本组药敏结果提示：三代头孢、半合成青霉素

类抗生素可作为临床常用抗生素，必要时可使用美罗

培南、亚胺培南等特殊级抗生素。值得注意的是，本

组病例中，有对亚胺培南（碳青霉烯类）耐药的病例，

提醒我们需警惕抗生素滥用及细菌耐药性变化问

题，同时定期研究、比较不同时期细菌耐药性变化情

况很有必要。

３．５　小儿急性阑尾炎抗生素选择
　　小儿急性阑尾炎术后常规予以抗生素抗感染治
疗，但在脓液细菌培养及药敏结果回示之前为经验性

用药，分析总结病原学结果及抗感染方案疗效，有助于

合理使用抗生素。结合本研究中细菌培养和药敏结果

分析，小儿阑尾炎术后可使用的抗生素种类较多，但抗

生素的选择宜同时覆盖革兰阴性菌、厌氧菌，同时兼顾

小儿用药安全性的方案，根据药敏结果随时调整抗生

素［２０］。目前国内外对于儿童急性阑尾炎术后抗生素

的选择也是以基于上述原则基础上的“三联”或“二

联”方案为主，但具体药物的使用并不统一，以广谱抗

生素＋硝基咪唑类为主［２１－２２］。因本组细菌培养仍以

Ｇ－菌占主导，结合术后抗生素有效率及术后并发症情
况，我们认为对于急性单纯性阑尾炎及腹膜炎体征较

轻的急性化脓性阑尾炎患儿，术后予以硝基咪唑类＋
三代头孢的“二联”抗感染方案为首选，对于急性坏疽

性阑尾炎及腹膜炎体征较重的急性化脓性阑尾炎，以

硝基咪唑类＋三代头孢＋半合成青霉素类的“三联”抗
感染方案为首选，必要时选择对 Ｇ＋及 Ｇ－菌有高敏感
度的特殊级抗生素，如美罗培南、亚胺培南等，对于年

龄较小的婴幼儿尤其是新生儿，需警惕发生化脓性脑

膜炎可能，应选择易通过血脑屏障且中枢毒性较小的

药物，如美罗培南，术后根据细菌培养及药敏结果调整

抗生素，同时我们认为，硝基咪唑类＋四代头孢的方案
或许可以在儿童急性阑尾炎的治疗中使用。有学者比

较抗感染保守治疗与手术治疗对于急性阑尾炎的疗

效，结果提示仅抗感染保守治疗疗效弱于手术治疗，术

后并发症多于手术治疗，故抗感染保守治疗仍无法替

代手术治疗的作用［２３－２４］。

　　综上所述，儿童急性阑尾炎总体发病率低于成人，
３岁以下婴幼儿更为少见，早期诊断较为困难，年龄越
小诊断难度越大，容易误诊、漏诊，同时，小儿急性阑尾

炎起病急、病情进展快，需要临床医师高度警惕。对于

不明原因腹痛、哭闹不安、发热、呕吐、腹泻表现的患

儿，均应考虑急性阑尾炎可能，家长应及时带孩子就

诊，医师接诊时应仔细询问病史，认真、反复查体，必要

时镇静后查体，病史、查体体征应作为急性阑尾炎主要

的诊断依据。同时血常规和腹部 Ｂ超等辅助检查结
果对诊断具有参考意义，对于不明原因腹痛的患儿应

常规筛查血常规、腹部 Ｂ超，必要时可进一步完善 ＣＴ
等检查帮助诊断。对于临床考虑急性阑尾炎的患儿，

应尽早手术治疗，不建议保守治疗。术中取脓液细菌

培养，术后根据病情使用合适的抗生素，可参考使用本

研究所建议的抗生素方案，并及时根据药敏结果调整

抗感染治疗方案，减少并发症，同时应关注小儿阑尾炎

致病菌及药物敏感度变迁情况，合理使用抗生素。
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