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·综述·

急性阑尾炎术后并发症的预防进展

胡慧

（大冶市人民医院，湖北　黄石　４３５１００）

【摘　要】急性阑尾炎是外科常见急腹症之一，主要临床表现为腹痛，部分患者可伴有腹泻、呕吐、体
温升高等症状。目前，临床治疗急性阑尾炎以手术切除阑尾为主，其中开腹手术价格相对低廉，但手
术切口大，术后并发症发生率较高；而腹腔镜手术具有创伤小、疼痛轻等优势，但仍无法避免术后并
发症的发生。因此，采取合理的措施预防急性阑尾炎术后并发症发生，对于促进患者术后康复意义
重大。该文就急性阑尾炎术后并发症及预防措施作简要综述，以供临床参考。
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　　急性阑尾炎多发于青壮年男性，是由各种原因
导致阑尾管腔堵塞，或继发细菌感染而引发的炎症，

典型症状为右下腹疼痛。手术切除阑尾是临床最常

用的治疗方法，主要包括腹腔镜阑尾切除术和开腹

阑尾切除术，临床可根据患者情况选择合适的手术

方式，以改善病情。但阑尾切除术后患者常出现切

口感染、腹腔脓肿、粘连性肠梗阻等并发症，尤以化

脓坏疽或穿孔阑尾炎术后较为常见，延长患者住院

时间，影响患者术后康复。基于此，本文就急性阑尾

炎术后并发症及预防措施作简要综述，现综述如下。

１　切口感染
切口感染是急性阑尾炎术后最为常见的并发

症，发生率为１０％～３０％，而患者若出现急性化脓性
阑尾炎或急性穿孔性阑尾炎，术后切口感染发生率

则更高
［１］。切口感染主要临床表现为术后３～５ｄ体

温升高，切口疼痛，且伴有切口充血、红肿，严重时会

导致切口裂开，甚至需要二次缝合。因此，充分了解

术后切口感染的发生原因并给予相应的预防措施具

有重要意义。术后切口感染的发生机制复杂，临床

分析主要与患者年龄较大、肥胖、合并基础疾病、手

术时间长等因素有关。随着患者年龄的增长，其机

体免疫功能下降，且中老年人多合并糖尿病、高血压

等基础疾病，加之手术创伤，导致术后切口愈合慢，

增加了病菌侵袭风险；肥胖患者由于脂肪层较厚，手

术中腹腔暴露不充分，腹腔冲洗困难，导致手术时间

延长，切口长时间暴露，易使病菌侵袭，增加术后切

口感染发生风险
［２］。

预防措施：（１）与传统开腹手术相比，腹腔镜手
术具有创伤小、恢复快、出血少等优势，可推荐患

者选择腹腔镜手术进行治疗。（２）临床明确患者
急性阑尾炎类型后应及时进行手术，并于术前３０～
６０ｍｉｎ经静脉预防性滴注抗生素，预防病菌侵袭；术
前将手术室湿度维持在６０％左右，温度维持在２５℃
左右，并对手术器械、手术台进行严格消毒

［３］。（３）

术中应严格遵循无菌操作原则，针对实施开腹手术

的患者应选择合适的切口大小，充分暴露手术视野，

避免盲目追求小切口手术，且在切皮时尽可能一次

切开皮肤及皮下全层组织，并采用腹膜外翻保护切

口的方法，避免病菌侵袭切口。（４）对于腹腔渗液吸
除干净者可不放置引流管，但对于手术时间长、急性

化脓性阑尾炎、急性穿孔性阑尾炎、合并基础疾病、

营养不良等高危人群，则在术后留置切口引流，以及

时引出切口渗出，降低切口感染发生风险；同时为避

免引流管本身引发感染，可在皮下引流管多剪侧孔，

使引流畅通，且切口表面外敷稀聚维酮碘纱布，以预

防病菌侵袭。（５）术后密切观察患者手术切口情况，
并根据腹腔渗液情况、病原菌培养结果及时针对性

使用抗菌药物。（６）术后６ｈ患者可采取半卧位，术
后１ｄ拔除引流管，鼓励患者尽早下床活动，促进机
体功能恢复，以预防切口感染的发生。

２　腹腔脓肿
腹腔脓肿常发生于急性阑尾炎术后５～１０ｄ，且

与开腹手术相比，腹腔镜阑尾切除术后腹腔脓肿发

生率较高。腹腔脓肿主要是由于手术过程中对腹腔
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脏器的刺激导致渗出的积液未被吸收，积聚于膈下、

肠间、盆腔而形成脓肿，患者可出现腹痛、发热、腹

胀、腹部包块或排便排尿改变等临床症状。急性阑尾

炎患者术后若发生腹腔脓肿，病情轻在给予抗感染药

物治疗后可恢复，病情重则需采取腹腔镜手术将脓肿

切除，延长患者住院时间，影响患者术后康复。

预防措施：（１）术中可使用超声刀、钛夹对阑尾
残端予以切除，并予以聚维酮碘彻底灭活。（２）术中
应尽可能吸尽腹腔积血、积液，切除阑尾后应彻底冲

洗腹腔，并在右髂凹放置烟卷引流条，进行充分有效

的腹腔引流，以避免腹腔脓肿的发生。李艳红
［４］
在

回顾性分析腹腔镜阑尾切除术患者病历资料中也提

到，术中尽可能吸净腹腔脓液并冲洗腹腔，可避免腹

腔感染，预防腹腔脓肿的发生。（３）术后应给予大剂
量抗生素控制感染，促进炎性细胞因子清除，进而预

防腹腔脓肿的发生
［５］。（４）术后及时采取半卧位或

半坐位，可避免腹腔内渗出液积聚在膈下。

３　粘连性肠梗阻
粘连性肠梗阻多见于阑尾切除术后，主要表现

为腹痛、呕吐、腹胀、停止排气排便等，且具有反复发

作的特点，严重时患者可出现肠坏死、休克等表现。

粘连性肠梗阻发生机制复杂，临床分析主要与麻醉

药物、炎症刺激、术后长期卧床等因素有关。麻醉药

物可抑制胃肠道蠕动，增加术后粘连性肠梗阻的发

生风险。急性阑尾炎患者本身存在炎症，加之手术

创伤刺激，机体内炎性因子大量释放，一旦侵袭到腹

膜、腹腔，将会影响肠道蠕动，引发肠梗阻。部分患

者由于术后切口疼痛，恐惧下床活动，长期卧床静

养，导致肠道蠕动减慢而引起粘连性肠梗阻。何秀

萍和甘连州
［６］
对在海南省中医院接受腹腔镜切除手

术治疗的２８５例急性阑尾炎患者病历资料进行了回
顾性分析，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，病程＞
２４ｈ、白蛋白水平降低、手术时间＞１ｈ等均是急性阑
尾炎腹腔镜切除术后发生粘连性肠梗阻的危险因

素。因此，粘连性肠梗阻的预防应以缩短手术时间、

早期下床活动、减轻炎症反应为主。

预防措施：（１）临床在进行急性阑尾炎手术时可
选择连续硬膜外麻醉方式，并在术后避免使用抑制

胃肠功能的止痛药物，可降低粘连性肠梗阻的发生

风险。（２）医师在手术过程中应注意轻柔操作，减少
术中肠道在空气中的暴露时间，缩短手术时间，并在

术中用大量０．９％氯化钠注射液冲洗腹腔，可减少炎

性细胞因子增多，预防肠管粘连。（３）术后指导患者
早期运动，可先在床上进行深呼吸运动，活动四肢，

术后１ｄ进行下床活动，以促进肠蠕动，预防粘连性
肠梗阻

［７］。（４）术后患者饮食应遵循循序渐进的原
则，从流食开始，逐步过渡至半流食、正常食物，养成

良好的饮食习惯。（５）对患者进行胃肠道减压护理，
可促进胃肠道排气，减轻肠道压力，促进肠蠕动。

（６）采用中医耳穴疗法，分别按压大肠穴、小肠穴、内
分泌穴、胃穴等穴位，促进患者胃肠功能恢复。（７）
嚼口香糖被认为是一种虚假的喂食方式，可刺激消

化系统神经，促进胃肠激素释放，故术后早期咀嚼口

香糖可刺激肠道蠕动，促进患者胃肠功能恢复。

４　出血
出血主要是系膜血管出血，常发生在急性阑尾

炎术后２４ｈ内，主要临床表现为面色苍白、血压下
降、腹腔引流管有血液流出等，严重时可导致患者失

血性休克，甚至需要二次手术。分析术后出血的原

因为：（１）阑尾残端未缝扎或夹线的钳子送入过伸导
致结扎线脱落出血。（２）阑尾系膜炎性水肿，脆性增
加，阑尾动脉分辨困难，结扎时血管结扎不牢导致结

扎线脱落
［８］。（３）患者体质量指数过大，脂肪层厚，

阑尾暴露困难，术中视野不佳，增加系膜结扎不确定

性，加之阑尾系膜质脆，在结扎时未进行双重结扎，

导致结扎线易松脱，进而引起系膜血管出血。

预防措施：（１）对于体质量指数过大的患者，可
适当扩大切口，充分暴露手术视野，必要时可用压肠

板、膀胱拉钩等器械来扩大手术视野，以保证手术操

作区视野清晰。（２）充分观察阑尾系膜情况及血管
有无变异，并对阑尾残端予以缝扎，对于系膜肥厚或

较宽者应分束结扎，且结扎线距切割的系膜需保持

一定的距离，并及时剪除系膜结扎线，以免再次牵拉

导致松脱
［９］。（３）术后当天密切观察患者脉搏、血

压，尤其是脉率快、血压低的患者，应重点观察。

５　肠瘘
肠瘘是阑尾切除术后并发症之一，但其发生率

较低，主要发生于就诊时已出现阑尾穿孔、坏死的患

者。阑尾切除术后患者并发肠瘘时，若肠瘘范围较

小，会出现右下腹疼痛、腹胀、恶心、呕吐等症状；若

肠瘘范围较大，则会引起严重的腹腔感染，出现急性

弥漫性腹膜炎，患者表现为剧烈的腹部疼痛、寒颤、

高热等，需及时进行手术治疗，清理腹腔。因此，采

取合理的措施预防肠瘘的发生十分重要。
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原因及预防措施：（１）在进行阑尾切除术时，若
切口过小，无法完全暴露阑尾位置，可能导致术中误

伤盲肠，而患者若在就诊时已出现坏疽波及盲肠，则

会增加修补盲肠难度，进而增加术后肠瘘发生风

险
［１０］。因此，在手术时应选择合适的切口，避免因切

口过小而影响阑尾暴露。（２）阑尾残端结扎线松脱
也可造成术后肠瘘，尤其是阑尾穿孔患者，阑尾炎症

严重，结扎线过紧可引起残端切割，结扎线脱落。因

此，在阑尾切除术中，针对阑尾炎症明显波及根部的

患者，可连续缝合残端或盲肠壁，结扎线不宜过紧或

过松。（３）阑尾切除术后，残端包埋时若存在残留过
大的腔隙亦可导致盲肠壁内形成脓肿，致使肠壁穿

孔形成肠瘘。因此，在包埋时，盲肠壁不可留腔隙，

若盲肠壁水肿严重，不可勉强作荷包，可用邻近脂肪

垂覆盖，以预防术后肠瘘发生。

６　尿潴留
急性阑尾炎术后尿潴留多发于女性，其诊断标

准为排尿后膀胱内尿量超过１００ｍｌ，且术后持续８ｈ
仍未改善。术后尿潴留的发生主要是由麻醉药物和

疼痛引起，其中麻醉药物可对会阴部、盆腔神经产生

作用，阻断患者排尿反射，加之术后切口疼痛，导致

患者恐惧排尿，引起膀胱过度充盈，进而引发尿潴

留。患者在出现尿潴留后，若未及时进行治疗可出

现尿路感染，少数患者可出现尿路扩张、肾积水，严

重时可导致膀胱破裂，影响患者身体健康。

预防措施：（１）在保证手术顺利完成的基础上，
可尽量减少麻醉药物剂量，避免使用强效镇痛药。

（２）术后及时进行疼痛护理，缓解患者紧张情绪，减
轻患者切口疼痛，可避免术后疼痛引起的尿道括约

肌痉挛，进而避免膀胱充盈过度，预防尿潴留发

生
［１１］。（３）术后患者可用温开水清洗外阴，缓解尿

道括约肌痉挛，或以持续流水声诱导排尿反射。

７　小结
外科手术是临床治疗急性阑尾炎的常用方案，

可改善患者病情。但手术创伤会造成切口感染、腹

腔脓肿、粘连性肠梗阻等多种并发症，影响患者术后

恢复，甚至增加二次手术风险。因此，了解急性阑尾

炎术后并发症发生原因及预防措施具有重要意义。

临床医师需做好详细的术前评估，制定合适的手术

方案，并及时采取并发症预防措施，以减少术后并发

症的发生，使患者获得最大的手术收益。
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