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误诊为急性阑尾炎手术的妇科急症三例分析 
^  

王甲申’ L 

因右侧盆腔脏器疾病致 右下腹庸而就诊的妇科急 

症 易与普外科最常 见的急腹症急性阐尾炎相混淆而发 

生误跨。我院近年来，有 3倒妇科急症在术前被误诊 

为急性阑尾炎．总结如下。 

一

、官外孕 破裂 出血误诊为急性 丽尾炎 ：倒 1 女 

性 ． 岁 大学生。未婚。突发性右下复 痛 30小时．阵 

发性发怍．尚能忍受。5小时前腹痛突然剧jl{I难忍伴恶 

心、呕吐 3次．晕厥 1次。 自述末 次月 经于 25天前来 

澜 查体：T"℃。P 80次／mln、BF12／81 ，贫血虢 ，腹 

部饱瞒、下腹压庸以右下腹为主，反跳痛(+)、轻度叽 

紧张 实验室 检查tHb~05e／L，WBC 15×l ／L．N 0． 

90。8小时后，P 96次／rr血，印，83 L。WBc10．5×1 

LN0．90 以急性丽尾炎手术治疗，取麦氏切口进腹+ 

见腹曦呈兰色+切-tJ,口剐血液外益。此时患者承认 

与男友有同房 史，诊断为官外孕破裂，延长切 口，见右 

侧输卵管峡郭增忸，有一破 裂口，行 右曩l附件 切除术， 

治愈出院。 

讨 它：车侧误诊的原 因是 ：①患者为未婚学生 ，且 

自述束次月经为 25天前来 潮．距发 病时间不足一月． 

因隐瞒病史．故未考虑妊娠的可能。0未注意分析病 

史中腹痛突琳发作、出冷汗 、下地 晕倒、胸闷心慌 +查 庠 

贫血貌、血压偏低、脉博增快、血色素硪少等失血性体 

克的丧现。@对女性病人的特殊性 缺乏分析。忽观了 

妇科检查(或肛指检查)及尿妊娠试验。腹腔穿刺简单 

身行 时翔断起决定作用。奉例未擞实属遗憾。 

官外孕破裂误诊为急性丽尾炎者临床上屡有发 

生。对诊断为急性闻尾炎而症状不典型的右下腹痛的 

育龄妇女患者，注意未婚青年不能忽略，应详细询问妇 

科府史(包括月经史)，如有月经过期或近经期阴道不 

规则出血(车倒 自术的末次月经实际为官外孕的阴道 

不规则出血)．膻庸 突然发生呈 撕裂性剧庸 伴恶心 呕 

吐．旺门坠张、晕顾甚至休克者应高度怀疑官外孕破 

裂．而关硅是要想到官外孕破裂的可能。妇科检查时， 

官颈柔戟着色，官颈举庸阳性，后穹窿饱满，穿刺抽出 

不麓血液 ，脚对官外孕 诊断有一定 帮助。为了避 免澳 

+必须注意女性的特殊性和 目前未婚同居妊娠 的社 

告现象．腹腔穿率0尿妊振试验，肛门指柱不可忽略。 
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二、右卵巢 黄庠破裂误诊 为急性 阐尾炎 ：例 2：女 

性，22岁．未 婚。转咎性右下腹嵩 陴恶心呕吐 24小时， 

剧痛、发热、肛门坠胀感 l0小时 查体：T 37．8℃、P 88 

次／min、BP 14．I／9．31 、右下 腹 压痛 (++)、反 跳 痛 

(±)、无叽紧张 、暖太叽试验(+)、闱孔内叽试验(一)。 

实验室检查：Hb 100~／L、wBc 1I x 1伊／k 以急性 阐尾 

炎急诊手术，见腹腔内有血液约 250毫升 ，闱尾轻度充 

血 右卵巢中央有一长 4咖 裂 口，有活动性出血，缝 合 

裂 口。切除阑尾浩愈。 

倒 3：女性 。15岁。学生。突发性上愎、右下 腹疼痛 

伴恶心半小时+腹痛剧烈，呈持续性 ，4—5小时后痒痛 

稍缓解+既往有阑尾炎府史。查庠：T 36．9℃，P 80次／ 

rain、BP 14．7／9．3 ．上膻及 右下 膻均有 压庸 ，以右下 

腹为主，无一』Ll蜃张。宴验室检查：协 20~／L． 10．5 

×1伊／L。N 0．79。以慢性阐尾炎急性发 怍急诊手术．见 

腹腔内有 血液约 l5o毫升 +丽尾轻度充血．右卵巢增大 

为囊状 ，呈兰 包，中央有一长约 3伽 之裂 口．出血不止 ， 

缝 合裂口，仍渗血不止。进行右卵巢切除术．并 切除丽 

尾治童。病理报告为卵巢黄体破裂。 

讨论：卵巢 黄体破裂常常发生在右侧，葛与急性 丽 

尾炎相混淆。一般认为，大多数黄体破裂发生在月经 

周期之末一周+偶可在月经期第一、二天发病。起府急 

焉，下腹突然剧庸。短时阅内变成持续性坠痛并逐渐 

硪轻 腹部压庸位置较低．在麦氏点的内下方。妇科 

检查时，官萌移动时痒庸剧j}{I。有脉快、乏力，严重者 

有呼吸田难 、苍白等内出血症状。而丽尾炎剐完全与 

此相反 。因此，这二倒误 谤的原因是①外科 医生对此 

府不熟悉 ，凭经验出发。认定右下膻庸就是闻尾毙。② 

未仔细询问府史．尤其是月经史，如倒 2腹痛发生在月 

经前 6—7天．但未想到此病．而 倒 3车就束 '向问 月经 

史。@对临床症状未 作认真分析 ，旺门坠胀是积在直 

肠子官陷寓的血液刺澈直腑的反应 。对这一有价值的 

症状未引起重觇。④未请妇科 医生告 谤，未 作必要的 

妇科检查(或旺指柱查)及诊斯性穿刺。@未作 B超检 

查．故未能了解腹腔积血情况而致误珍。 

上述瀑诊之救lJJl，为我们夸后外科艋床工作藏少 

或避免瀑谤黼响了警钟。 (收稿：1998—12一O7) 
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