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般舯 ? 

腰部切口治疗盲肠及腹膜后阑尾周围脓肿 
) 

雨尾 周围脓肿 是由急性 化脓 性或坏疽穿孔性阑 

尾毙经大网膜及周围组织器官包裹形成．是急性阑 

尾 炎临床类型 之一 ，约 占急性阑尾 毙的 10 ，其治疗 

方法一般认为当局限性腹膜炎被完全包裹，形成完 

整的脓肿壁，且难以自行吸收时+应适时行脓肿切开 

引瀛．既往手术方法是经腹切口，切开脓肿壁、嗳净 

脓什、置腔瞥引流，不予冲洗，以免炎症扩散．我们在 

临床实龋中体会到，嗣尾周围脓肿可接不同部位选 

择不同的切口．特别是经腹部CT诊断为盲肠后或 

鹿膜后的甚至有向后腹壁穿透趋势及已经穿透后腹 

壁的脓肿 +我t】改用经腰部切口．不经腹腔，直接切 

开脓肿壁 ，驶净脓计井予反复冲洗．置瞥 f渣，经日f 

擅警可灌注抗菌药锚，必要时加注硬化剂．减少脓肿 

壁渗出． 

瞄床资料 

奉组病^共 5侧，经腹部CT证实均为盲醑后位 

或鹿膜后位阐尾周围脓肿．5例患者均有不典型的 

可鬟阑尾炎病史．未予及时治疗，后来我院，其中 2 

倒脓肿已穿破腰方肌及腰背箭膜，形成右臀上深部 

脓部．局部肿胀，压痛明显．1例已穿破皮肤 ，有脓计 

擅 出 ． 

手 术方涪 

采用右侧卧位．局麻下右腰部切口+切口选在髂 

峙上缘，雁后正中线 8～10厘米处，与后正中线平行 

长约 5～7厦米．切开皮肤、皮下组织和腰背茄膜，钝 

性分离腰方肌(少数可穿过腰大肌外倒部分)穿过后 

腹膜或直接进^脓肿，用吸引器暇净脓什，分别用 l 
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：1000洁尔灭溶液、积氧水和生理盐水 冲洗后 ，置腔 

瞥引 流同定 ，运层缝合 切 口，术 后引流瞥 负 压吸引 ， 

全身应用广谱抗生素治疗。术后平均拔瞥时间8天， 

康复出院时间 12天，切 口愈舍均 良好．无一例出现 

感染 。 

讨 论 

阑尾周围脓肿．当脓肿较大．脓计量多+壁较厚 

时 +机体难以 自行吸收而 消失 ，常需切开捧 脓井置管 

引瀛，对腹膜后和盲肠后脓肿，既往亦用于与阑尾切 

除基本相同的切口，必须打开腹腔进行操作。我们在 

实践中改进 了手术方法+采用右腰部不经腹腔直接 

切开脓肿，驶出脓汁，药物冲洗，置瞥引流． 

该方珐有以下优点 ：I．程部切 口不打 开腹腔 ．对 

腹腔内环境无干扰，避免了木中腹腔污染和术后肠 

粘连等诸多的并发症．2．麻醉方法简单+效果满意， 

蚤免 了硬膜外麻醉并发症 的发生 ．3．冲洗拐底 +必要 

时可灌注无水乙醇 ．使脓腔壁硬化，减少藩液．4．对 

机体打击小，特别是老年^伴有严重器质性痰病者． 

仍能耐受手术治疗。5．操作简单，要求条件低．病^ 

住院时间缩短，经挤损失小． 

应 注意的几个问题 ：1．诊断必须准确无误 ，最 好 

采用CT定位．对于非腹膜后及盲醑后用尾周围脓 

肿不能采用此方{击。2．切口选择不可靠近后正中绂． 

以距正中线 8～lO厦米 为宜 ，此处 腹膜后 无重要 器 

官。3 切开腰青箭膜，经腰方肌进^脓腔后．操作要 

轻柔，避免破坏脓肿壁，导致感染扩散． 
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