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阑尾周围脓肿早期手术治疗的探讨

莫晓东，吴国忠，田志强，王　静　（解放军第１０１医院普通外科，江苏 无锡 ２１４０４４）

　　［摘　要］　目的　探讨阑尾周围脓肿早期手术治疗的可行性及安全性。方法　选取２００９年１月至２０１２年６月５０例阑尾脓
肿早期手术病人为脓肿组，２０１２年１月至２０１２年６月５０例急性阑尾炎手术病人为对照组，对术后住院天数、住院费用、手术时间、
手术出血量及并发症等临床指标进行回顾性对照分析。结果　脓肿组的手术时间（６８±２３）ｍｉｎ与对照组手术时间（４９±１４）ｍｉｎ有
显著差异（Ｐ＜０．０５），２组的手术出血量、术后住院天数、平均住院费用、手术并发症无显著差异（Ｐ＞０．０５）。发生并发症的两组患
者均痊愈出院。结论　阑尾脓肿早期手术治疗可以替代传统保守疗法，而且是安全的；不但避免二次住院及诊治失误，而且节省了
住院费用及医疗成本支出。
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　　急性阑尾炎是普通外科最常见的急腹症之一，随
着病情的加重或延误诊治未给予正确处理，阑尾发生

病理学上的改变，阑尾周围形成蜂窝织炎或发生穿孔，

被网膜及肠管包裹成炎性包块，发展为阑尾周围脓肿。

相对原先病情，处理变得困难，若治疗不恰当，可能出

现一系列严重的并发症。对于阑尾周围脓肿的治疗，

目前仍有争论［１２］，存在不同的治疗策略。传统治疗包

括抗生素和静脉输液等保守措施，再择期接受阑尾切

除手术。有的策略是早期手术治疗，或者仅接受保守

治疗。本文对２００９年至２０１２年我院接受早期手术的
阑尾脓肿患者，与急性阑尾炎手术患者在术后住院天

数、住院费用、手术时间、手术出血量、并发症以及其他

临床指标（包括白细胞计数、Ｃ反应蛋白、发热情况）
进行对照研究，评估其治疗的可行性及安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组共有患者１００例，性别不限，年龄１８～６０岁，无严重
伴随疾病，均有急性阑尾炎的症状及体征，不论发病时间长短

与否，入院２４ｈ内接受急诊手术。２００９年１月至２０１２年６月
连续选取５０例阑尾脓肿患者为脓肿组，术前腹部 Ｂ超提示右
下腹混合回声，ＣＴ提示阑尾炎性包裹或脓肿形成（图１ａ），术后
病理提示阑尾周围炎或化脓（图１ｂ、ｃ）。２０１２年１月至２０１２
年６月连续选取５０例急性阑尾炎患者为对照组，术前腹部 Ｂ
超提示右下腹低回声，ＣＴ提示阑尾急性炎症表现（图１ｄ），术
后病理提示阑尾灶性急性炎症或灶性化脓（图１ｅ、ｆ）。２组进
行回顾性对照分析。

１．２　治疗方法
　　所有患者入院后排除手术禁忌，常规手术准备，均采用硬
脊膜外麻醉。脓肿组根据术中具体情况而采取不同术式，包括

阑尾切除、合并脓肿清除、合并回盲部修补、阑尾脓肿单纯引流

术（见表１）。腹腔均放置引流管。术后抗生素及补液治疗，引
流管平均留置３～５ｄ后拔除。对照组患者包括急性单纯性阑
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ａ：阑尾脓肿的ＣＴ影像；ｂ：阑尾周围炎病理学改变；ｃ：阑尾化脓病理学改变；ｄ：阑尾灶性急性炎症的ＣＴ影像；ｅ：阑尾灶性急性炎症
的病理学改变；ｆ：阑尾灶性化脓病理学改变

图１　阑尾脓肿和阑尾急性炎症的ＣＴ影像及病理学改变（ＨＥ染色）
尾炎、化脓性阑尾炎及阑尾穿孔，均行阑尾切除术，视术中情况

选择性放置腹腔引流管。术后常规治疗。

　　出院标准：①伤口愈合，无需换药。②充分经口进食，无需
静脉输注给药。③病人能自由行走。④病人同意出院。
　　观察项目：手术时间、手术出血量、手术并发症，术后住院
天数、住院费用、术前白细胞计数、术后白细胞计数、术后 Ｃ反
应蛋白及发热情况（术前发热例数、术后发热天数）。

１．３　统计学方法
　　数据采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，采用 ｔ检验进行差异
分析，并发症发生采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率检验，以Ｐ＞０．０５为差
异无显著性统计学意义，Ｐ＜０．０５为差异有显著性统计学意义。

２　结果

　　脓肿组与对照组的病人年龄、性别具有可比性，发病时间

超过７２ｈ的患者脓肿组达７６％，而对照组仅１８％；脓肿组单纯
阑尾切除术仅占４０％，其余手术方式占６０％，而对照组全部行
单纯阑尾切除术（表１）。
　　脓肿组所需手术时间与对照组相比较延长１９ｍｉｎ，存在显
著差异（Ｐ＜０．０５）；２组比较，手术出血量、术后住院天数、平均
住院费用、手术并发症等均无显著差异（Ｐ＞０．０５），见表２。２
组发生并发症的患者均痊愈出院。

　　２组术前、术后第３天及术后１周白细胞计数对比无显著
差异（Ｐ＞０．０５）。术后第３天脓肿组Ｃ反应蛋白与对照组比较
有显著差异（Ｐ＜０．０５），而２组术后１周对比无显著差异（Ｐ＞
０．０５）。脓肿组术前发热例数较对照组明显增多，存在显著性
统计学差异（Ｐ＜０．０５），而２组的手术后发热天数无显著性差
异（Ｐ＞０．０５），见表３。

表１　急性阑尾炎病人一般情况（ｎ＝５０）

组别
年龄

（岁）

性别

（男／女）

发病时间［例（％）］ 手术方式［例（％）］

７２ｈ内 ７２ｈ以上 阑尾切除术 合并脓肿清除术 合并回盲部修补术 单纯脓肿引流术

脓肿组 ３３±１２ ３２／１８ １２（２４） ３８（７６） ２０（４０） １６（３２） ９（１８） ５（１０）

对照组 ３１±１４ ２７／２３ ４１（８２） ９（１８） ５０（１００）

Ｐ值　 ０．１６１ ０．３１２

表２　急性阑尾炎病人手术时间、出血量、住院天数、住院费用、并发症（ｎ＝５０）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量［例（％）］ 术后住院天数

（ｄ）

平均住院费用

（元）

手术并发症

［例（％）］

伤口感染

（例）

切口部分裂开

（例）

残余脓肿

（例）

粪瘘

（例）＜１００ｍＬ ＞１００ｍＬ

脓肿组 ６８±２３ ３７（７４） １３（２６） ８．４±３．０ ７８８５±２４６０ １０（２０） ６ ２ １ １

对照组 ４９±１４ ４４（８８） ６（１２） ７．７±１．６ ７２５６±１３７８ ４（８） ２ １ １ ０

Ｐ值　 ０ ０．０７４ ０．０７ ０．０５９ ０．０８１

·１０６·
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表３　急性阑尾炎病人白细胞计数、Ｃ反应蛋白、发热情况（ｎ＝５０）

组别 血常规白细胞计数（×１０９／Ｌ） Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） 发热情况（＞３７．０℃）

术前 术后第３天 术后１周 术后第３天 术后１周 术前发热例数［例（％）］ 术后发热天数（ｄ）

脓肿组 １１．６±２．８ ９．１±１．９ ６．７±１．５ １２６．２±３０．１ ４３．７±１６．５ ３２（６４） ３．５±１．１

对照组 １１．３±３．１ ８．４±２．５ ６．３±１．４ １１３．０±２９．３ ３９．６±１８．８ ２１（４２） ３．２±１．１

Ｐ值　 ０．３１８ ０．０７２ ０．１１２ ０．０１５ ０．１２６ ０．０２７ ０．０６２

３　讨论

　　阑尾周围脓肿由蜂窝织炎或穿孔包裹形成，约占
全部阑尾炎病例的２％～６％［３］。传统观念首选保守治

疗，等待６～８周后再行阑尾手术。大多数学者认为，
阑尾脓肿周围有网膜及邻近肠管粘连包裹，这期间手

术容易导致创面渗血多、肠管损伤或感染扩散等并发

症，甚至可能出现严重后果，例如肠瘘发生［４］。由于手

术操作困难，对于阑尾脓肿采取保守治疗似乎是顺理

成章的选择。的确有部分患者是可以获得满意的效

果。由于保守治疗后阑尾病灶仍存于体内，阑尾炎的

复发不能完全避免，而且部分患者因脓肿破裂并发弥

漫性腹膜炎、腹腔脓肿、机械性肠梗阻及化脓性门静脉

炎等严重后果而不得不采取手术治疗。最终结果是整

个治疗过程延长，并发症增多。因此，Ｍａｌｉｋ等［５］研究

报告认为阑尾脓肿早期手术可达到根治性病灶切除、

避免二次住院治疗的目的。

　　虽然有不同时期的研究报告证实，阑尾脓肿早期
手术治疗可以替代保守治疗，让更多的患者获得益处，

但目前未被外科医师广泛接受，对于阑尾脓肿治疗多

数人仍持有保守态度［６８］。他们担心阑尾脓肿早期手

术治疗是否导致手术并发症增加、住院时间延长及住

院费用增多。与急性阑尾炎相比较，阑尾脓肿周围粘

连包裹，手术操作会遇到阑尾解剖层次不清、组织水肿

严重、创面出血多等困难。那么，术者要保持足够的耐

心，精细分离组织，创面彻底止血［９］。从本研究分析，

由于脓肿组手术操作难度明显增加，手术时间较对照

组延长１９ｍｉｎ。但是术中出血量无明显增加，手术并
发症无显著增多，尤其是未发生肠管损伤及肠瘘。与

普通阑尾手术相比，脓肿组的术后住院天数无明显增

加，平均住院费用无显著差异。对于围手术期治疗而

言，术后住院天数可直接反映治疗技术本身的效果，也

是影响医疗成本支出的重要因素［１０］。本组资料显示，

２组病人取得相似的治疗效果。阑尾脓肿早期手术不
增加手术并发症，也未延长住院时间，而且住院费用无

明显增多。

　　阑尾脓肿的保守治疗包括住院一段时间、静脉输
液、应用抗生素和镇痛药以及严格的临床观察等措施。

炎症控制６～８周后，按计划需手术切除阑尾。然而，
大多数病人度过急性期后，认为已完全康复，拒绝接受

再次阑尾切除手术。这样并未达到起初保守治疗的最

终目的。虽然一部分患者因阑尾结构完全破坏或阑尾

腔闭锁、萎缩，可能不再发病而无需再次手术，但是出

院后仍有５０％的病人由于阑尾炎或脓肿反复发作而再
次接受治疗或手术切除阑尾。约１５％的患者（例如是
肠套叠或盲肠癌）由于误诊而采取保守措施，最终错过

最佳的治疗时机，可能发生严重后果［１１］。另外，本研

究中术前２组的白细胞计数比较虽然无显著差异，但
是脓肿组的发热人数明显增多，表明全身性炎症反应

明显，发生脓毒血症的风险增大，那么阑尾脓肿保守治

疗的难度增加。因此，保守治疗过程中大约２０％的病
人因感染难以控制而不得已急诊手术，且手术难度更

大，操作更加困难，甚至手术范围扩大需行盲肠及结肠

切除术［１２］。显然，阑尾脓肿早期手术可以避免上述问

题，患者一次住院就完成整个治疗。与阑尾脓肿保守

治疗相比较，接受早期手术的患者由于无需再次住院，

其总住院时间缩短，节省了总住院费用，而且医疗成本

支出减少，间接提高医疗效率。

　　不同作者的文献报告［１２１３］，阑尾脓肿早期手术并

发症发生率各有高低，有的达６８％，有的是２７．７％，也
有的只有 ９．８％。而本组研究表明手术并发症为
２０％。阑尾脓肿发病时间有７６％的患者超过７２ｈ，组
织炎症水肿正处于高峰期，甚至出现组织坏死，本组术

后发生残余脓肿及粪瘘各１例均与此有关，与手术操
作无关。但是，我们仍关注阑尾脓肿术后腹腔感染是

否扩散或引发全身性感染。本研究中脓肿组术后未发

生腹腔严重感染或脓毒血症，术后发热天数的比较也

无显著差异，而且２组的术后白细胞计数及术后１周Ｃ
反应蛋白对比均无差别。阑尾脓肿周围组织炎症水肿

严重，手术时间长以及手术创面大均可加重全身应激

反应。那么，脓肿组术后第３天 Ｃ反应蛋白明显高于
对照组就容易理解了。由此可见，阑尾脓肿早期手术

非但不会导致感染扩散，而且可尽快达到控制阑尾炎

症的目的。但是，阑尾脓肿属Ⅲ类手术，我们认为伤口
感染的风险相对较高。本组主要并发症就是切口感

染。为减少切口感染风险，手术中需重视切口保护及

·２０６·
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避免脓液污染，而且彻底止血及切口分层冲洗也是必

不可少的操作。

　　总之，替代传统保守疗法，阑尾脓肿早期手术治疗
是安全而有效的。这一治疗措施不但可以完成阑尾切

除、避免二次住院及其他疾病的误诊误治，而且节省住

院费用及医疗成本支出，取得满意的医疗效果。
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３　讨论

　　义眼台植入术已经成为眼科的重要整形手术，其植入体也
随着材料工业的进步而不断发展，从而确保手术成功率进一步

提高。目前临床应用较多的是羟基磷灰石（ＨＡ）和 Ｍｅｄｐｏｒ两
种材料。Ｍｅｄｐｏｒ是一种线性高密度聚乙烯生物材料，具有良好
的生物相容性，很少发生排斥反应，无毒性，不被组织吸收，可

以保持体积的稳定［１］。

　　义眼台材料的完全血管化是手术成功的保证，由于制作工
艺问题，有些ＨＡ微孔互通率并未达到１００％，限制了其完全血
管化，有可能造成义眼台暴露等并发症，而 Ｍｅｄｐｏｒ义眼台结构
稳定，孔隙结构不塌陷，微孔直径为１５０～３００μｍ，互通率达到
１００％，可确保其完全血管化。一般来说，临床上常在义眼台植
入术后６个月安置栓钉，但是由于 Ｍｅｄｐｏｒ材料生物相容性好，
甚至有报道在植入Ｍｅｄｐｏｒ义眼台同期就安置了栓钉［２］，并不

图１　Ｍｅｄｐｏｒ材料义眼台植入后镜下观察

影响其血管化速度和范围，且安全有效，这不仅减少了手术次

数，还减轻了患者的痛苦和压力。Ｍｅｄｐｏｒ材料密度小，空隙结
构占总体积５０％以上（图１），质量轻，直径１８ｍｍ、２０ｍｍ、２２
ｍｍ３种义眼台重量仅为０．９ｇ、１．３ｇ和１．７ｇ，可有效减少对眶
组织的压迫，避免植入长时间后在眼内位置改变。

　　Ｍｅｄｐｏｒ材料可任意切削塑形，不会破坏材料内孔结构，方
便安放，且不会碎裂，这就可以避免在切削和安置栓钉时义眼

台破裂。由于Ｍｅｄｐｏｒ材料的特殊性，可以将组织缝合上，这组
病例中有３眼二期义眼台植入术，术中找到的眼外肌挛缩［３］，

不能包裹义眼台，我们将其缝合在义眼台周边，术后依然达到

很好的活动度。Ｍｅｄｐｏｒ材料表面光滑，手术植入时较为方便，
并且可减少对组织的摩擦，尤其是对没有巩膜包裹的义眼台，

在后期安置义眼片后，可明显减少由义眼台与义眼片摩擦导致

的结膜开裂、眼台暴露的并发症［４］。

　　总之，Ｍｅｄｐｏｒ材料具有诸多优点，作为义眼台材料具有很
高的实用性和安全性。
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