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应及时向主管医师了解手术方式。术后即可采用上肢静脉输

液，但术中若有一侧无名静脉结扎，避免从与结扎的无名静脉

同侧的上肢静脉输液。

　　ＳＶＣＳ近年来临床上逐渐增多，随着科学的发展、外科手术
技术的日益提高，ＳＶＣＳ已经能够得到根治性治疗，并获得非常
好的远期效果。上腔静脉人工血管置换是胸外科高难、复杂手

术，术后的并发症发生率和病死率较高，但像此例患者术后出

现ＡＲＤＳ、昏迷、感染、血栓、出血、多器官功能障碍并发症者非
常少见，因此围手术期护理非常重要，特别是术后并发症的观

察与护理是保证患者手术成功，术后顺利恢复的重要环节。
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阑尾穿孔误诊肠梗阻１例报告与分析
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　　肠梗阻是外科常见病，基本原因可分为：机械性肠梗阻、动
力性肠梗阻和血运性肠梗阻，较多考虑术后肠粘连、肿瘤堵塞

或腹膜炎所致。临床上极少考虑到阑尾穿孔是致肠梗阻原因

之一。本院２０１０年９月收治１例阑尾炎穿孔并发肠梗阻患者，
现将诊断和治疗体会报告如下。

１　临床资料

　　患者，男，２３岁，因阵发性脐周疼痛７ｄ，伴肛门停止排气排
便３ｄ入院。患者１周前无明显诱因出现脐周疼痛，呈阵发性
发作，伴恶心呕吐１次，为胃内容物，伴腹泻，在当地医院诊疗，
考虑胃肠炎，予抗炎补液对症处理，并予黄连素口服止泻，腹痛

未见明显好转，并于３ｄ前出现肛门停止排气排便，遂转入到我
院急诊，查腹部立位平片，考虑肠梗阻，收入院进一步诊治。查

体：腹稍隆，全腹有压痛，无反跳痛，中度肌卫，肝脾肋下未及，

移动性浊音（－），肠鸣音弱，１～２次／分，未闻及气过水音及金
属音。否认腹部手术史。入院后禁食，完善相关检查，予胃肠

减压、抗炎补液、支持治疗，并口服石蜡油润肠通便，保守治疗

２ｄ，患者病情无明显缓解，诉腹痛腹胀加重，予复查腹部立位
平片，仍提示肠梗阻，且无明显好转，考虑手术治疗。术中发现

阑尾体部化脓穿孔，有脓性分泌物流出，大网膜短小粘连，未包

裹阑尾，肠壁间部分有脓苔附着致密粘连，致肠管屈曲成角，粘

连处近端肠管扩张明显，粘连处距回盲部２０ｃｍ。予常规切除
阑尾，荷包包埋，钝性分离松解肠壁间粘连，取出肠壁间脓苔，

用灭滴灵２００ｍＬ冲洗术野。充分止血，放置盆腔引流条一根，
患者术后恢复良好，第７天拆线出院。

２　讨论

　　该患者入院时阑尾炎症状体征均不典型，摄片提示肠梗阻

　［收稿日期］２０１１１２０５　　［修回日期］２０１１１２１９

诊断明确，故按肠梗阻保守治疗，无效，考虑手术治疗，手术探

查明确阑尾穿孔。该患者发生肠梗阻的病理基础有：①急性阑
尾炎坏疽穿孔，造成腹腔局限性或弥漫性腹膜炎，较严重的腹

腔感染引起的神经反射及所产生的毒素刺激引起肠壁肌肉功

能紊乱，使肠蠕动功能丧失出现动力性肠梗阻。②阑尾穿孔后
脓苔附着肠管并粘连成角，致使肠管不畅造成机械性肠梗阻。

　　对于阑尾炎致肠梗阻患者若能及早诊断，及时手术，不仅
能减轻患者痛苦，降低患者费用，而且能早期康复，故早期诊断

有极其重要的临床意义。对于原因不明的肠梗阻应警惕阑尾

炎并发肠梗阻的可能，具体做法是：①详细了解疾病的发生发
展过程。急性阑尾炎腹痛一般表现为转移性或持续性钝痛，除

粪石嵌顿外，疼痛相对能忍受，压痛部位多在右下腹。可伴随

发热、恶心呕吐，穿孔后出现腹膜炎时，有腹膜炎体征，辅助检

查血常规提示血象升高。而肠梗阻多表现为阵发性腹痛，腹痛

多较剧烈，但用解痉剂能缓解，如粘连性肠梗阻有腹部手术史

或腹腔炎症史，肿瘤致肠梗阻腹部压痛多不明显，或合并有贫

血、消瘦情况等［１］。②阑尾炎所致肠梗阻的压痛一般在右下腹
或以右下腹为重，其他原因所致的肠梗阻压痛一般以梗阻部位

明显，且范围较广泛。可完善右下腹 Ｂ超，有的可发现类肠管
阑尾，或行下腹部ＣＴ增强，排除肿瘤，必要时行腹腔灌洗，发现
有较多脓细胞时进一步提示诊断［２］。临床上只要我们认真查

问病史，仔细检查体格，参考相关的辅助检查结果，经过综合分

析还是能明确诊断由阑尾穿孔引起的肠梗阻，及时手术治疗，

去除真正的病因，以取得最佳疗效。
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