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　　急性阑尾炎是小儿最常见的急腹症 ,以 5～12

岁为多见。由于小儿生理、病理、解剖方面的特点 ,

误诊率较成人为高 ,本文报道我院儿科自 1984 年 4

月至 2001 年 12 月因误诊收住儿科后转外科手术确

诊为急性阑尾炎的病例 50 例。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

本组 50 例中 ,男 32 例 ,女 18 例 ,年龄 1～6 月 4

例。7～12 月 7 例 ,1～3 岁 13 例 ,3～6 岁 15 例 ,6

～12 岁 11 例。本组病人发病至就诊最短 6 h ,最长

12 d ,平均 2. 3 d。临床表现及症状体征见表 1。

表 1 　小儿阑尾炎临床症状及体征

症状与体征 例数 ( %)

腹痛哭闹 46 (92)

发热

　高热 9 (18)

　中低热 38 (76)

呕吐 39 (78)

腹泻 12 (24)

腹胀 8 (16)

便秘 2 (4)

白细胞增多 44 (88)

尿频尿急 8 (16)

尿液改变 5 (10)

1 . 2 　误诊疾病

全组首诊误诊 50 例中 ,误诊病种例数最多为上

感 ,其次为肠系膜淋巴结炎、急性胃肠炎。误诊病种

见表 2。

表 2 　误诊病种及例数

误诊病种 例数

上感 18

急性胃肠炎 9

肠系膜淋巴结炎 12

菌痢 2

坏死性小肠炎 1

肠梗阻 4

肠套叠 1

消化功能紊乱 1

尿路感染 2

合计 50

2 　结果

　　50 例患儿全部转外科手术治疗 ,其中行阑尾切

除术 44 例 ,阑尾周围脓肿切开引流术 6 例。全部痊

愈出院。

3 　讨论

　　误诊原因分析 :上感与阑尾炎有因果关系 ,部分

患儿是在上感的基础上并发了阑尾炎。本组部分患

儿一开始就是阑尾炎 ,因表现为哭吵发热 ,忽视了腹

部体征 ,而误诊为上感。有的患儿上感与阑尾炎并

存 ,临床只注意到了上感而忽视了阑尾炎。

消化道症状及消化不良 :小儿阑尾炎消化道症

状明显 ,呕吐系由阑尾炎症刺激腹腔神经丛 ,引起的

反射性呕吐。小儿盲肠游动度大 ,阑尾长度较成人
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长 ,故在腹腔占体积相对大 ,当阑尾发炎时 ,刺激了

直肠壁及盆腔 ,或盆腔炎性渗液、脓肿 ,直接刺激直

肠壁导致刺激性腹泻。部分患儿开始是肠炎或消化

不良 ,胃肠机能发生障碍 ,使阑尾肌层和血管发生反

射性痉挛致血运障碍 ,利于细菌侵入 ,导致了阑尾炎

症 ,两者亦为因果。

肠系膜淋巴结炎 :误诊多为询问病史及体检不

仔细。一般而言 ,急性肠系膜淋巴结炎常先有或同

时有发热、上呼吸道感染症状 ,以后出现右下腹或脐

周持续性或间歇性钝痛。可无固定性压痛或压痛范

围较大且稍近脐部 ,当在左侧卧位时 ,压痛点向左侧

移位 ,无肌紧张。白细胞计数增加不显著。

对提高诊断准确率的体会 :对有发热、腹痛或异

常哭闹 ,呕吐的患儿 ,经短时间治疗及密切观察 ,无

缓解征象 ,就考虑到本病。典型的阑尾炎三联征由

腹痛、呕吐、发热组成 ,症状的顺序为腹痛先于呕吐

与发热 ,此是与其它感染性肠炎重要的鉴别点[1 ] 。

体检时应注意观察其姿态及体态 ,患阑尾炎的

儿童行走常有试探感并且很慢 ,弓身费力向前挪步 ,

儿童多用手护着右下腹 ,勉强爬上检查床。大多喜

身体屈曲 ,右侧卧位 ;小儿本以腹式呼吸为主 ,但阑

尾炎患儿 ,则腹式呼吸明显减弱 ,双侧腹部呼吸动度

不对称 ,右侧腹部向外隆突度变小 ;检查者双手同时

置患儿双侧下腹部 ,由浅入深触诊 ,患儿则奋力推开

在右下腹检查的手或面部表情痛苦及哭声异样 ;不

典型病例 ,有时可通过叩诊确定疼痛的部位与范围。

肛门指诊为常用检查手段 ,儿内科医生也应掌

握。阑尾炎患儿直肠温度明显增高 ,右侧灼热感及

痛觉敏感。

近年来 B 超诊断阑尾炎已成为重要的辅助手

段[2 ] ,本组 B 超检查 18 例 ,诊断为阑尾炎 13 例 ,符

合率达 72 %。B 超对于阑尾脓肿的诊断价值很大 ,

优于其它影像学检查。

腹腔穿刺在阑尾炎诊断中有一定的意义 ,是确

定阑尾炎或对不典型病例进行鉴别诊断的重要手

段[3 ] 。穿刺点常选在麦氏点部位 ,穿刺液有大量脓

球或涂片找到革兰阴性菌可提示诊断。本组有 12

例通过外科会诊行腹腔穿刺 ,11 例得到提示 ,符合

率 91. 7 %。
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