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仁么 了 中 医 余 冶

综 述
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急性阑尾炎合并腹膜炎
，
或称急性阑尾炎性腹膜

炎
，
是急性阑尾炎的常见并发症

，
其发生率一般占急

性阑尾炎的 ������ 之间
。
以 往 对该病的治疗多采

用手术疗法
，
但死亡率较高

。

据国外报道
，
死亡率在

�、 ��之间 ，
中西医结合治疗不但使半数以上患者避

免了手术治疗和手术并发症
，
其综合报道的死亡率在

�� 以下
。

该病根据阑尾的病变可分两种
�

渗出性腹

膜炎与穿孔性阑尾炎
，
前者多见于蜂窝组织炎性阑尾

炎
，

后者多见于坏疽性阑尾炎
。

一
、

诊断和辨证

正确的诊断十分重要
，
以往的误诊 率 高 达 ���

��夕百之多
。

目前由于诊断水平的提高
，
误诊率大大降

低
，
多数单位可控制在 �� 以下

。

阑尾炎性腹膜炎的

诊断标谁是
�

典型的阑尾炎病史� 典型的阑尾炎性腹

膜炎症状与体征� 能排除共他原因引起的腹膜炎
。

在

一些诊断有怀疑的病例中
，

要在非手术治疗过程中明

确诊断
， 工戈在后期经过各种检查

，
排除其他疾病而确

立诊断
。

腹膜炎病变范田的区分
，

应以压痛
、

反跳痛和肌

紧张的范围为谁
。

因炎症反应或肠麻痹引起的压痛或

反跳痛
，
不应列为腹膜炎的范围

。

一般可将腹膜炎分

为局限性与弥漫性两大类
。

局限性腹膜炎的范围只是

局限在右下腹的一个象限
，
弥漫性腹膜炎

，
有的学者

又分为三型
，
即弥漫 工型�压痛

、

反跳痛和肌紧张局

限在两个象限以内�
、

弥漫亚型�压痛
、

反跳痛和肌紧

张局限在三个象限以内�和弥漫���型�压痛
、

反跳痛和

肌紧张占据全�搜�
。

按中医辨证
，
急性阑尾炎的病机是郁久化热

，
因此

阑尾炎性腹膜炎属于久热腐脓
。

该病病情的进展决定

于热邪的大小与正气的盛衰
。

在大多数治疗顺利的病

例中
，
临证可分为三型

�

腑实 �肠结�型
，
常见于腹

膜炎伴有肠麻痹阶段， 热毒型
，
常为毒素吸收引起的

反应， 疲热型
，
常见于腹膜炎吸收

，
局限于右下腹阶

段
。
后者又有热重于挤�常见于阑尾周围脓肿�和奈重

于热�常见于阑尾浸润包块�两种
。

以上三型在治疗过

程中并无一定传变规律
，
有的按上述三型的顺序规律

发展
，
有的则由热毒到癖热

，
有的则没有癖热

。

若邪

盛正虚
，
则可出现一系列变证

，
较常见者有热与食水

相结
，
出现腑实证�常见于肠麻痹或肠梗阻�

，

湿热相

搏出现黄疽
，
湿热下注则出现盆腔脓肿

。

热深不能外

达
，
则 出现厥证�常见于中毒性休克�

。
腹腔渗 液不

多
，
又能排除梗阻或严重坏死者

，
应首选 非 手 术 疗

法
。

反之
，
全身情况差

，
中毒症状严重

，
腹腔渗液多

，

考虑为梗阻或严重坏疽性阑尾炎者
，
宜 采 用 手 术治

疗
。

但是
，
具体掌握要根据本单位的治疗经 验 所 决

定
，
尚难做到绝对统一

。

在一些判断较为困难的病例中
，
需要依靠其它客

观检查方法
。

较为常用者为腹腔穿刺术
，
根据脓液的

多少
、

粘稠度和性质来决定治疗方法
� 其次超声波诊

断亦很有帮助
，

除能了解积脓的多少
、

脓 肿 的 大小

外
，

还可在它的指导下进行穿刺并作为疗效的动态观

察
。
� 线平片检查有时也能提供选择治疗方法的客观

依据
。

妊娠期阑尾炎性腹膜炎涉及母子的生命安全
，
且

用药较困难
�
小儿阑尾炎性腹膜炎

，
抗病能力差

，
服

药困难
� 还有异位阑尾炎性腹膜炎诊断困难

。
故对这

三种腹膜炎一般均趋向于手术治疗
。

老年人腹膜炎若

不具备上述异位阑尾炎性腹膜炎手术指征
、

又能除外

梗阻与坏死者
，
亦可在严密观察下进行非手术治疗

。

本文系根据 ���。 年 �月在河南省洛阳市召开 的 中 西

医结合诊治急性阑尾炎合并腹膜炎现场交流座谈会资料 整 理

而成
。
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对于早期穿孔性阑尾炎和复发性阑尾炎穿孔合并腹膜

炎采用手术还是非 手 术疗法
，
则要根据具体情况决定

。

中转手术要认真对待
。

若适应症选择得好
、

治疗

措施积极得力
，
中转手术可以大大减少

，
中转手术率

可在 �� 以下
。

中转手术的时间
，
多数人认为

，
经非

手术治疗 ���� 小时
，
经 过 �、 �次攻下

，
病情未见

好转者可考虑手术治疗
。

二
、

非手术治疗方法的应用

局限性腹膜炎以内服中药为主
，
必要时配合一些

其他治疗措施 � 弥漫性腹膜炎需要采用综合疗法
，

包

括内服与外敷中药
、

针刺
、

抗菌素的应用等
。
有腹胀

或服药呕吐者
，
宜使用胃肠减压

。

全身疗法�水 ‘ 电解

质和酸碱平衡紊乱的纠正�要放在重要位置上
，
尤其

在应用中药攻下过程中
，
要注意脱水与缺钾

。

中药治疗原则为通里攻下
、

清热解毒 与 活 血 化

癖
。

根据治疗上的需要
，
这三类药物应具有一定特点

并能满足临床要求
。

通里攻下药剂型要小
，
效力要快而峻猛

。

目前多

数单位使用的巴黄丸�片�具有肯定的疗效
，
该丸只有

巴豆和大黄两味药
，
可以达到上述要求 �有的单位加

用甘遂或芒硝�
。

一般在服药后 ���小时即可排便
，

无效时可加量服用
，
临床未见中毒反应

。

天津市第二

中心医院使用甘遂
、

大黄
、

木香
，
其比例为 �����

，

配伍木香可减少甘遂引起的恶心呕吐
，
攻 下 效 果 亦

好
。

清热解毒药效力要大
，
作用持久

，
目前一般认为

以汤剂疗效较好
。

河南省治疗大量阑尾炎性腹膜炎病

例
，
有效率可达���左右

，
值得推广

。

其统一处方为
�

金银花
、

连翘
、

蒲公英
、

败酱草
、

冬瓜仁
、

白花蛇舌

草各 �� 克
，
丹皮

、

赤芍各 巧 克
，
桃仁

、

川糠子
、

木

香各 ��克
，
大黄 �����克�后下�

。

活血化痕药应用时间要持久
，
早期使用可促使炎

症吸收
，
后期应用可以防止复发

。

以上三类药物的应用要根据病情来掌握
。

一般在

急性期以通里攻下
、

清热解毒为主
，
活血化疲为辅 �

攻下成功后
，
减少通里攻下药

，
清热解毒药不应太快

减除
，
以防炎症扩散

。

活血化疲药在早期要少用
，

后

期热象不明显时加大用量
。

抗菌素的应用对较重的 局 限性腹膜炎和弥漫性腹

膜炎可配合使用
，
以减少并发症与缩短疗程

，
但主张

用药早
、

剂量大
、

疗程短
。
若辨证准确

，
中药运用得

法
，

采用切合临床要求的中药剂型
，
则可大大减少抗

菌素的应用
。 ’
肾上腺皮质激素对全身中毒症状较重的

病人可以使用
。

据上海第二医学院附属第三人民医院

和天津市第二中心医院的经验
，
激素还能减少包块和

脓肿的形成率
，
但激素一定要与有效抗菌药物配合应

用
，
否则可致炎症扩散

。

通过伍用激素
，
他们使腹膜

炎的包块形成率由以前的 ��
�

�����
，

下 降 到 ���

以下
。

非手术治疗的病例务必要抓紧前 �天的治疗
，

中

药每 日要服 �剂
，
分 �次服或每 �小时服用一次

，

务

必使大便尽早通畅
，
并保持振 日 �、 �� 次为宜 ，

以后

保持在每 日 ���次
。

凡 通下效果好的
，
体温随之下

降
，
症状体征也随之好转 ， 反之

，
则恢复慢

，

疗程

长
，

还可能出现并发症
。

因此
，
有人提出解决腹痛

、

腹胀
、

大便不通和发烧
，
应作为非手术疗法能否成功

的四个关键
。

三
、

并发症及其预防

非手术治疗的病例可以避免伤 口感染这一类 最 常

见的并发症
。

但是以下几种要引起注意
，

�
�

机械性肠梗阻
�

本病系山炎症
、

脓 肿或粘连

所引起
。

诊断这类肠梗阻需要有阵发性纹痛和肠蠕动

音亢进等机械性肠梗阻的临床表现
，

井需与腹膜炎必

然存在的
、

表现程度不同的肠麻痹或麻痹性肠梗阻相

鉴别
。

前者要采用综合治疗措施 �中药
、

抗菌素
，
有

时需手术治疗�
，
而后者用 中 药 通 里 攻下药治 疗多

能迅速治愈
。

这两种并发症的发 生率 均占 腹膜 炎的

�、 ��
。

�
�

腹腔脓肿�包括盆腔脓肿
、

肠问脓肿和隔下脓

肿�
�

这 类并发症除与腹腔积脓的多少有关外
，
与治

疗早期是否得法亦有一定关系
，
如 早 期 攻 下是否顺

利
、

患者的体位是否恰当等
。
腹腔脓肿发生率约占腹

膜炎的����
。
凡前 �天治疗攻下顺利者

，
脓肿形成

较少
� 反之脓肿机会较多

。

�
�

门静脉感染
�

临床上偶可见到
，
可表现有寒

战
、

高热
、

肝压痛
、

黄疽等
。

�
�

败血症与感染性休克
�

败 血 症与感染性休克

在急性阑尾炎合并腹膜炎中是十分少见�均
，

一旦发生

则治疗困难
，
预后较差

，

因此要注意预防
。

这两种情

况多发生于坏疽性阑尾炎病例中
，
由于治疗措施不够

及时和有效所致
。

总之
，
正确地选择适应症

、

有效的半坐位
、

积极

的早期攻下
、

严密的观察
一

与护理
，
是可以避免与减少

�手发症的
。

四
、

疗效分析

中西医结合治疗急性阑尾炎性腹膜炎的近期疗效

比较满意
，
极少数死亡病例可发生于就诊时间较晚

、

周身情况较差或伴有其它器官疾病
，
或许也有治疗措
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施不当者
，
以及与腹膜炎的范围有关

。

腹膜炎范围越

广
，
死亡率越高

� 反之
，
则死亡率低

。

在中西医结合

治疗经验较多的单位中
，
急性阑尾炎性腹膜炎的非不

术率在 ��夕百左右
，
刚开展这项工作的单位在 ������

之间
。

死亡率一般在 �万 以下
，

低于手术治疗的死亡

率
。

减少并发症
、

缩短疗程是提高近期疗效的关键
。

除前已述及者外
，
加强对阑尾包块或脓肿和腹腔残余

感染的治疗十分重要
。

对阑尾包块或脓肿的防治已经

取得了较多经验
，

治疗方法亦较多
，
如中药的运用

、

针刺
、

外敷药
、

激光照射
、

穿刺或套管针引流等
。

而

对腹腔残余感染
，
临床重视程度则尚不够

，

其临床表

现有低热或不规则低热
、

右下腹或小腹隐隐作痛
，

井

有轻度压痛等
。

北京第二医学院附属宜武医院采用腹

残热合剂�青篙
、

地骨皮
、

全银藤
、

败酱草
、

大青叶
、

白

芷
、

当归
、

生地
、 一

甘草�配合盆浴疗法
� ，
有较好的疗效

。

远期疗效土要是复发问题和发生肠钻连的可 能 性

问题
。

根据少数单位的统计
，

阑尾炎性腹膜炎复发率

较其他类型阑尾炎的复发率为低
，
而发生肠粘连者极

少
。

但是
，
尚拿不出确切的统计数字

。

盆浴疗法
�

适用于腹腔任何部位残余感染的病例
�

根

据患者体质可每 日或隔 日一次
，
每次 �� 分钟

，

水温�。一��℃
�天热时适当降低水温�

。

盆浴后及时饮糖水 ���一��� 毫升以

防晕厥
。

高血压
、

重要脏器有病者禁用
，
久病体弱者填用

�

手 心 用 药 治 疗 风 湿 性 关 节 炎

内蒙古医学院中医系 张述文 张美云

近几年来
，

我们试以手心用药治疗风湿性关节炎

收到一定效果
，

现介绍如下
，
供参考

。

治疗方法
�

乞矾
、

铅丹
、

火硝
、

白胡椒
、

五倍子各等分
，
共

研细末备用
。
用时以食酷 将 药 末 ���朽 克 调 成 泥

状
，

令患者握在双手中
，
或以塑料布包扎

，
待全身出

汗后撤除药物 �如无汗
，

可于连续用药 �� 小时 后 取

下�并避免着凉
。

一般用药 �次即可收效
，
也可隔一

定时间后再次用药
。

用药期间
，

患 者 除 出 汗外
�

关

节可有明 显疼痛
，

或身上某一部位有发热或有吹风样

的发凉感觉
。

取下药物后自觉全身疲乏无力
，
且可持

续 �周后而逐渐恢复
。

个别病人可发生轻度接触性皮

炎
，

数 日后可不经处理而缓解
。

典型病例
�

例一
�

任
�‘ ，

女
， ��岁

， ����年 �月 �� 日 就

诊
。

患者 �� 岁时患关节游走性疼痛
， �年 后又因受凉

而加重
，
且每年春秋季节两小 腿等处均发生

“
结节性

红斑
” 。

多年来
，

经常头晕
、

心悸
、

胸闷
、

烦躁
、

咽

痛
、

浮肿
、

形寒肢冷
，
在炎夏酷暑也衣着较厚

。

曾经

多处医院诊治
，
均诊断为

“
风湿性关节炎

” 。

检查
�

一般

情况尚可
，
扁桃体 ��五

“
肿大

、

充血
，
心肺未 见 异

常
，
两小腿伸侧及足部散见结节性红 斑

，
略 隆 起

，

质硬
，
有触痛

，
两小腿浮肿

，

压之凹陷
，
舌淡

、

苔白
，

脉沉
。

临床诊断
�

风湿性关节炎 �风寒湿痹�
。
用上法

治疗
，
用药时间约 �� 小时

。
用药期间

，
患者先头面两

肩
，
继而全身如有风吹一样的发冷感觉

，
同 时 出 冷

汗
。

取掉药物后自觉乏力
。

数 日后
，
关节疼痛加重

，

结节性红斑增加
，

但头晕
、

胸闷
、

烦躁
、

心悸等全身

症状消失
。

随后关节疼痛及结节性红斑也逐步消失
�

未见再发
。

随访 �年半
，
疗效巩固

。

例二
�

梁 》 ，
女

，
��岁

，
工人

，
����年 �月 ��

日初诊
。

患者 �年前患化脓性扁桃体炎后
，
继发关节

游走性疼痛
，
伴小腿浮肿及结节性红斑

，
当时查血沉

��毫米八 小时
，
诊为

“
风湿性关节炎

” ，
经服西药治疗

无明显效果而住院接受中医治疗
。

�个月后
，

症状缓

解出院
。
�个月前

，
化脓性扁桃体炎

、

关节疼痛及两

小腿浮肿再现
，
�周前关节疼痛加重

，
下肢结节性红

斑又复再现
，

经用抗风湿治疗收效不著
。

检查
�

形体

消瘦
，

急性痛苦病容
，

行动迟缓
，
轻度跳行

。
咽红

，

扁桃体充血
，
心肺未见异常

。

两小腿及足部等处见有

结节性红斑
，

下股浮肿
，
两躁关节屈伸困难

。

舌红苔

白
，
脉沉

，
血沉 �� 毫米�� 小时 ， 抗

‘，� ” ���。 。 。

临

床诊断
�

风湿性关节炎 �湿热痹�
。

停用一切 药物
，

单用上述方法治疗
。

共用药 �� 小时
。
用药过程中

，
�，�

者除足掌以外全身均出汗
，
关节及结节性红斑等处跳

痛
，
四肢安痒

，
全身发热

，
继之小腿浮肿减轻

，
结节

性红斑缩小
，
颜色变淡

。

药后第 �天小腿浮肿完全消

退
，

第 �天部分结节性红斑消失
，
第 �天两踩关节屈伸

功能恢复
，
全身症状也逐渐好转

，
纳食增加

。

随访 ��

个月
，
未见复发

，
疗效巩固

。


