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Abstract 
Periappendiceal abscess is one of the common complications of appendicitis. There are conserva-
tive and operative treatments for Periappendiceal abscess. Both treatments have their advantages 
and disadvantages. So the best treatment of Periappendiceal abscess remains undetermined. This 
paper reviews the recent advance in the diagnosis and treatment of periappendiceal abscess in 
children. 
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摘  要 

阑尾周围脓肿是急性阑尾炎常见的并发症之一，其治疗包括非手术治疗和手术治疗，两种治疗方案各有

优缺点，因此目前阑尾周围脓肿的治疗方法尚无统一标准。本文将对小儿阑尾周围脓肿的诊断和治疗进

行综述。 
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1. 引言 

阑尾周围脓肿是急性阑尾炎的常见并发症，其发生是由于急性阑尾炎病情发展迅速，治疗不及时或

机体抵抗力低下，导致周围组织粘连，阑尾被大网膜及其邻近组织粘连包裹，形成炎性包块，继而导致

阑尾坏疽穿孔，形成阑尾周围脓肿。约占小儿阑尾炎的 4%~10% [1]。目前对阑尾周围脓肿的治疗存在多

样化。该文将对小儿阑尾周围脓肿的诊断和治疗进行综述。 

2. 解剖及发病机制 

小儿阑尾的粗细、长短差异较大。阑尾远端为盲端，近端与盲肠肠腔相通，二者交界处有粘膜皱襞

成瓣，阻挡粪便进入阑尾腔内。不同年龄的小儿阑尾解剖发育有差异，新生儿和小婴儿的阑尾短粗，根

部呈漏斗状，基底部宽大，有利于引流，梗阻机会少，因此婴幼儿患病者少见。 
阑尾为腹膜包裹，本身有系膜，呈三角形，其中有阑尾动静脉、神经和淋巴。系膜一般较阑尾短，

因而易使阑尾呈弯曲状。当阑尾弯曲度过大，则阻碍远端腔内容物排出，易成为炎症的诱因。 
阑尾的血运由阑尾动脉供应，阑尾动脉是回结肠动脉的分支，为一终末动脉。小儿阑尾动脉细小，

因此血运障碍使阑尾更容易发生缺血坏死。 
阑尾壁有粘膜、粘膜下层、肌层和浆膜层组成，小儿阑尾壁相对较薄，炎症侵犯容易造成穿孔。 
在上述基础上，各种原因致阑尾腔梗阻，使阑尾粘膜缺血坏死、感染而致穿孔，或因细菌感染致使

病原菌在阑尾腔内繁殖，损伤阑尾粘膜至阑尾壁全层而坏死穿孔，从而被大网膜及周围组织包裹形成阑

尾周围脓肿。 

3. 诊断 

根据转移性右下腹痛病史，伴有发热、恶心、呕吐、食欲不振及精神反应差，触诊右下腹明显压痛、

反跳痛，可触及包块，血常规显示白细胞、中性粒细胞及 CRP 显著升高，超声检查发现局限性液性暗区。

临床上应考虑为阑尾周围脓肿[2]。 
但小儿是一特殊的群体，神经系统发育尚不健全，不能表达自己的不适感，加之家长未能及时发现，

从而延误就诊时机，因此小儿病史往往不典型，主诉不清楚，查体亦欠合作，容易造成误诊。因此小儿

的查体需要格外的仔细，根据仔细的腹部查体、结合病史及相关辅助检查，往往可以得出最终诊断，此

外肛门指检有时候可以触及到向直肠膨出的包块，是不容忽视的一项物理检查。有报道称 12 岁以下小儿

急性阑尾炎误诊率达 28%~57%，新生儿为 100% [3]，女性患儿应与右侧卵巢囊肿蒂扭转相鉴别，但随着

医学的发展、科技的进步误诊率逐渐降低。 

4. 治疗 

当阑尾周围脓肿形成后，局部粘连且水肿严重，导致局部解剖关系复杂，一期手术切除阑尾难度较
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大，且术中切除过程中易导致已经局限的感染扩散与大出血甚至导致肠瘘，术后易出现腹腔残余感染、

粘连性肠梗阻等不良情况，且小儿自身免疫力低下，脏器尚未发育完全，治疗起来并发症多且手术会进

一步激活炎性反应，因此此时很难确定是否存在手术适应症[4]。因此多数学者主张非手术治疗为主。但

是非手术治疗需要的时间较长，且有可能发生脓肿破溃需要中转手术治疗，且保守治疗者阑尾仍存在体

内，不能避免阑尾炎的复发，因此另一部分学者主要一期手术治疗。 

4.1. 保守治疗 

由于机体的阑尾中存在丰富的淋巴组织并参与免疫功能，同时阑尾中存在有分泌细胞可分泌多种消

化酶，对肠蠕动亢进与生长相关激素有一定促进作用；此外对于阑尾周围脓肿，一期手术切除阑尾难度

较大，术后粘连性肠梗阻及腹腔残余感染发生率高，容易诱发肠瘘，切口感染等并发症发生的几率较高，

故传统多主张保守治疗。张发田认为保守治疗阑尾周围脓肿治愈率高，可显著改善患者的临床症状，避

免了手术带来的痛苦[5]。Roach 等[6]认为阑尾周围脓肿病史超过 5 天，保守治疗效果要好于一期手术治

疗。 
临床上对于阑尾周围脓肿的治疗，主要是补液、抗炎、维持或纠正水电解质平衡或紊乱、纠正酸碱

代谢平衡、解痉止痛、营养支持等综合治疗。由于病原菌多为厌氧性球菌、大肠杆菌及肠球菌为主，故

临床上抗炎治疗主要采取甲硝唑联合青霉素或二代头孢等抗生素进行治疗。一般来说，在无药敏结果的

情况下，抗生素的应用主要依据临床医师的经验，但临床上多种抗生素联合应用、较高级别的抗生素的

应用甚至超剂量抗生素的应用屡见不鲜，这样用药虽然能获得一定的疗效，但容易导致病原菌产生耐药

而加重病情。 
近年来有较多报道采用中西医结合的方法治疗阑尾周围脓肿取得良好效果，表现出了中药治疗阑尾

周围脓肿的独特优势。阑尾周围脓肿属于中医学肠痈的范畴，肠痈是热毒结聚，淤滞于肠中，而致热盛

肉腐成痈的一种病症。中医认为阑尾周围脓肿多因饮食不洁，脾胃损伤或者剧烈运动、忧郁积滞导致的

气滞血瘀，加上外感湿邪，在体内湿热壅阻，最后导致瘀滞、血肉腐败而形成脓肿。主要病机为湿热瘀

结，治疗则以活血祛瘀、通脏泄热、解毒凉血为主。临床上多采用清热解毒、杀菌抑菌，活血化瘀、改

善微循环、强化白细胞的吞噬作用，和增加患儿机体免疫力的中药联合抗生素治疗阑尾周围脓肿可取得

明显疗效，有助于患儿症状的改善及炎症的消除。但对于胃肠道反应严重，腹胀明显不宜进食的患者口

服中药受到一定程度的限制，并且中药起效相对较慢，很少单独应用。 
刘寿华[7]研究显示抗感染、中药外敷联合口服中药保守治疗阑尾周围脓肿可起到良好效果。邹小荣

[8]认为阑尾周围脓肿的主要病机为瘀滞热毒，治疗应以化瘀清热为主，选用经方薏苡附子败酱散合大黄

牡丹汤加减取得较好的治愈率。周立新[9]认为阑尾周围脓肿的病机为热毒炽胜，腑气不通，治疗上以清

热解毒、通里攻下、排脓消肿为主法。应用抗生素联合中药大黄牡丹皮汤加味治疗阑尾周围脓肿取得较

好的疗效。相关报道显示中西医结合治疗阑尾周围脓肿的有效率高达 95%以上[9] [10] [11] [12]。 

4.2. 手术治疗 

以往对于阑尾周围脓肿，由于局部粘连严重，手术操作难度大，术后并发症较多，因此多采用保守

治疗。但保守治疗者需要时间相对较长，且保守治疗后，病变周围粘连及纤维束带压迫将影响阑尾的蠕

动及排空，容易复发，甚至并发脓肿残留，此外长时间应用抗生素，使得耐药现象的发生，另一方面随

着近年来手术设备、技术的不断完善和提高，小儿阑尾周围脓肿一期切除率已有很大提高，手术并发症

逐渐下降。一期手术可以清除感染灶，分离粘连，解除梗阻，减轻全身中毒症状，因此有学者认为小儿

阑尾周围脓肿的手术指征应进一步放宽[13]。贺敏等[14]、李慧诚等[15]、孟庆军[16]、王智勇等[17]的研
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究显示腹腔镜治疗阑尾周围脓肿效果良好，是安全可行的。刘向阳[18]等对病程 ≤ 15 天，无明显中毒症

状，无完全性肠梗阻的病人一期进行腹腔镜手术亦取得良好效果。王珂[19]等认为婴幼儿大网膜发育不完

全，不易下降包裹阑尾，局限能力较差，容易发生肠粘连以致粘连性肠梗阻，主张一期手术治疗小儿阑

尾周围脓肿。 

4.3. 超声引导下脓肿穿刺置管引流 

传统的方法只要是单纯抗生素保守治疗，由于脓肿得不到有效引流，恢复较慢，病程较长。随着对

小儿阑尾周围脓肿的长期治疗和研究，以及超声等影像学技术的不断发展，超声引导下脓肿穿刺置管引

流在临床上越来越受到青睐。 
随着超声技术的不断发展进步，逐渐成为小儿腹部疾病的检查的首选方法。超声引导下将引流管置

入脓腔，通过抽吸或负压引流将病原体、脓细胞、坏死组织等脓液成分引出体外，直接减少病原体引起

的炎症反应，使脓腔范围显著缩小，减低脓腔压力，促进囊壁周围血液循环，从而缩短病程。 
早在 1997 年就有学者进行穿刺抽脓治疗小儿阑尾脓肿，并取得了良好的效果[20]。王强[21]等认为

超声引导下穿刺抽脓治疗小儿阑尾脓肿具有创伤小、疗效好、安全、经济的优点。Rao 等[22]认为最有效

且微创的小儿阑尾脓肿的治疗方法是 B 超引导下经皮穿刺引流术。江志平等[23]的研究显示经皮脓肿穿

刺引流治疗阑尾周围脓肿 83 例，全部治愈，无并发症。但随着研究的深入，发现此方法有可能需要多次

穿刺抽吸，增加了损伤肠管等内脏器官的风险，因此近年来，大多学者对超声引导下置管持续引流进行

了探讨，认为通过超声引导留置引流管，持续负压吸引，不让脓液在腹腔内滞留，从而加快了炎症的控

制，并且避免了多次穿刺抽吸，从而达到了减小损伤、缩短疗程、降低并发症的目的[24]。研究显示应用

超声引导经皮脓肿穿刺置管引流治疗阑尾周围脓肿缩短了脓肿缩小时间、临床症状好转时间和住院时间，

降低了手术中转率，以及降低了并发症的发生，取得了良好的效果[25] [26]。近年来，我们也总结了超声

引导下置管引流治疗小儿阑尾周围脓肿的一些病例，效果比较满意，此方法具有：1) 超声引导下脓肿定

位准确，实时显像，无辐射，在超声的指引下可选取由腹壁至脓腔的最佳路径，可以避开腹腔内肠管和

大血管等重要组织，从而避免不必要的副损伤，可选择恰当的穿刺点、穿刺角度和深度，安全性高；2) 局
麻下进行，创伤小、易于操作、并发症少、患儿家长容易接受；3) 引流脓液可送细菌培养及药敏试验使

得临床抗生素的应用更有效、更合理，减少了耐药的产生；4) 超声携带方便，可随时监测脓肿的大小，

重复性好。另外，此方法避免了手术时机把握上的困难与手术治疗导致的脓液外流，从而导致感染播散、

伤口感染等并发症的发生。 

5. 展望 

综上所述，目前对阑尾周围脓肿的治疗尚存在争议[27]，非手术治疗和手术治疗各有其优势和弊端，

但近年来随着超声仪器分辨率的提高，以及超声技术的不断进步，小儿阑尾周围脓肿的诊断能力有了极

大的提高[28]，这也就为小儿阑尾周围脓肿的非手术治疗提供了一种新方式，因此超声引导下脓肿穿刺置

管引流有可能成为阑尾周围脓肿的首选治疗方法，但临床治疗过程中要综合评价患儿的自身情况，针对

病情合理选择治疗方案，以期获得满意的治疗效果。 
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