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阑尾周围脓肿与阑尾包块的

中西医结合疗法

—
5 25 例临床分析

夭津市急腹症研究所 何清宇 匡巫困

阑尾周围脓肿与阑尾包块是急性阑尾炎的

主要并发症之一
。

阑尾周围脓肿系指因阑尾急

性炎症而在右下腹骼窝部形成的脓肿或炎性包

块
。

其形成方式有两种
:

一种是阑尾发炎后早

期被大网膜及周围组织粘连包裹
,

因炎症进展

而形成阑尾周围脓肿 ; 另一种是阑尾穿孔后先

形成腹膜炎
,

以后逐渐局限在右下腹
,

成脓的称

为阑尾周围脓肿
。

未成脓的称为阑尾炎性肿块
,

简称为阑尾包块
。

据我所统计
,

约有 10 ~ 1 3%

的急性阑尾炎患者就诊时已有阑尾周围脓肿形

成
。

在阑尾炎性腹膜炎的非手术治疗中
,

有些

病例亦先后形成局限性脓肿或包块
,

然后才逐

渐消散治愈
。

近儿年来由于中西医结合疗法的

发展
,

已提高了本病的疗效
,

但在诊断和治疗

上仍存在着一定的问题
。

现就我院 从 1 9 6 3 年

至 1 9 7 9 年收治的阑尾周围脓肿和阑尾包块 5 25

例的治疗情况做一初步分析
。

一 般 资 料

在 5 25 例中
,

男 2 99 例
,

女 2 26 例
。

年龄

最小 n 岁
,

最大 84 岁
,

青壮年占 88 %
。

绝大

多数病例均有典型的急性阑尾炎史
,

其中约有

5 0% 以上的病例还有弥漫性腹膜炎和局限性腹

膜炎的病史
。

发病至入院时间
,

平均为 8
.

4 天
,

3 天以内者占 50 %
, 7 天 以 内 者占 7 3

.

8%
。

人院时体盆升高 者 占 85 %
,

38
O

c 以 上 者 占

C7
.

8%
。

人院时白细胞总数记录完整的 42 5 例

中
,

大于 1 万 /立方毫米以上者占 91
.

2%
,

大

于 1
.

5 万 /立方毫米以上者 占 4 8
.

7%
,

大于 2

万 /立方毫米以上者占 18
.

8%
。

舌苔记录完整

的 凌2 4 例中
,

最多的是黄苔
,

占 60 %
,

其次是自

苔
,

占 4 0%
,

以上两种舌苔中又以兼腻者为多

见
,

黄腻苔占 4 8
.

8%
,

白腻苔占 40 %
,

黄燥苔

占 1 1
.

2%
。

舌质多红或紫暗
,

或有疲斑
。

脉象

以数脉为最多见
,

其中以弦数和滑数占多数
,

其次是弦滑脉
。

在本组 5 25 例中
,

阑尾周围脓肿有 26 4 例
,

入院时即形成脓肿的有 1 66 例
,

占 62
.

8% ; 阑

尾包块有 26 1 例
,

入 院 时即形成包块的有 7 3

例
,

占 2 7
.

9%
。

各种类型的急性阑尾炎都可以

形成阑尾周围脓肿和阑尾包块
,

其中以急性化

脓性阑尾炎穿孔后腹膜炎形成脓肿和包块的为

最多见
。

在中医辨证分期记录完整的 5 20 例中
,

最

多是蕴热期 有 2 47 例
,

占 4 7
.

5%
,

毒热期有

2 2 8 例
,

占 4 3
.

8%
,

最少是癖滞期有 45 例
,

占

8
.

7%
。

方法与结果

一
、

适应证的选择

阑尾脓肿和阑尾包块的治疗原则
,

是以中

西医结合的非手术疗法为主
。

但遇有下列情况

应当手术或中转手术以引流脓液
:

脓肿逐渐增

大
,

有溃破倾向
,

并且全身中毒症状严重者 ;

病史不典型
、

脓肿性质难以判明者 ;
年老体弱

,

且病程较长
,

伴有腹膜炎
、

肠麻痹
.

应用非手

术疗法反应不佳
,

有中毒性休克趋势者
。

`

二
、

治疗方法
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中西医结合非手术疗法以内服 中药为主
,

根据急性阑尾炎的三个辨证分期的治疗原则以

内服 中药为主
,

同时配合中药外敷
。

对中毒症

状重
、

中药效果不佳或手术后病例
,

还加用了

抗菌素
,

本组一共有 82 例程度不同地配合了抗

菌素治疗
,

占本组病例的 15
.

6%
。

对于阑尾周

围脓肿积脓较多的病例
,

我们采用了穿刺抽脓

和套管针引流的方法
,

也取得了满意的效果
。

近年来
,

对有些阑尾包块的病例又开展了

激光治疗
,

常用的有二种激光器
:

用氦氖激光

器 ( 2 毫瓦或 20 毫瓦 ) 直接照射包块的体表 中

央和周边的阿是穴
,

每次照射 20 分钟
,

激光器

的出光处距病灶的体表 50 厘米以内 ; 用 C O : 激

光器 (2 o 或 30 瓦 ) 照射府舍
、

腹结
、

水道
、

痞

根等穴
,

照射距离为 70 或 30 0 厘米
,

每次照射

时间为 10 ~ 20 分钟
。

上述两法均照射 10 ~ 20

次为一疗程
,

两个疗程间休
J

息
、

3~ 5 天
。

对吸收

消散较慢的包块还可以配合针灸治疗
,

主要是

沿包块周径围刺
,

每次 4~ 5针
,

每天一次或

隔 日一次
,

能加速包块的消散吸收
,

缩 短 疗

程
。

三
、

疗效分析

在本组疗效 记 录 完整的 5 10 例中
,

治愈

3 30 例
,

占 64
.

7% ; 好转 (即病人出院时右下腹

残留一小索条或硬结者 ) 1 7 8 例
,

占 34
.

9% ,死

亡 2 例
,

占 0
.

4%
。

非手术疗法治疗 5 2 2 例
,

占 9 9
.

4% ;
手术 3 例

,

占 。
.

6%
。

在 5 25 例中
,

有合并症的一共有 2 5 例
,

占 4
.

7%
,

其 中有盆

腔感染者 5 例
,

肠梗阻 20 例
,

上述并发症均

采用中西医结合的非手术疗法治愈
。

从住院天

数来看
,

l阂尾周围脓肿平均住院 日为 2 1
.

92 天
,

阑尾包块的平均住院 日为 17
.

32 天
。

现将治疗

中的儿个具体问题分析如下
:

1
.

中医治疗本病虽离不开清热解毒
、

行气

活血
、

通 里攻下等大法
,

但要强调
,

根据阑尾

周围脓肿和包块的不同时期的病理特点
,

侧重

应用某一大法
。

如合并腹膜炎的病例单用阑尾

清解汤常感效力不足
,

而需要加大清热解毒之

药如红藤
、

败酱草等
; 合并或有肠麻痹倾向的

病例要兼用甘遂通结汤
、

复方大承气汤或甘黄

散和巴黄片等
,

以促使腹膜炎局限和改善肠道

功能
。

2
.

对于阑尾包块和阑尾脓肿的后期 治 疗

应以活血化癖为主
,

在具体应用时须按不同病

情用药
。

形成脓肿和包块的早期
,

我们常重用

红藤
,

取其消散痈结之功和清热解毒之效
,

适

用于怀疑局限不良或一些有热象患者的肿块
,

经多年来临床应用未见有使脓肿或包块扩散之

情况发生
; 当脓肿和包块局限

、

临床热象不明

显时
,

常以山甲
、

皂刺作为主要活血化疲药
,

当脓肿和包块转化为索条时
,

常以破血散结之

三棱
、

获术作为主要活血化疲药
,

同时在此时

常配合应用温中散寒的附子
,

以加速索条的消

散
。

脓肿和包块在消散之后期常在右下腹出现

一小硬结
,

再用上述活血化疲药常感其药力不

足
,

为此近年来我们在上述用药的基础上
,

应

用更强的破血散结药水蜓
、

蛇虫和威灵仙
,

收

到了较好的临床疗效
。

3
.

穿刺抽脓术和套管针引流术是治 疗 阑

尾脓肿的有效方法
。

近年来凡经超声波诊断显

示有明显液平反射的病例
,

我们均采用了穿刺

抽脓的方法进行治疗
。

在本组 26 4 例阑尾周围

脓肿的病例中有 80 例做了穿刺抽脓术
,

仅有 l

例未抽出脓液
。

操作时一般选用 9号针头
,

边

进针边抽
,

抽脓次数 1 ~ 8次
,

平均 2~ 3 次
,

每

次抽脓量 5~ 40 0 毫升 不等
。

抽脓术可以提高

中药疗效
,

减轻中毒症状
,

加速脓肿的吸收
。

套管针引流术是采用穿刺的方法向脓腔内

置入塑料导管以引流脓肿
,

方法简单
,

床旁即

可操作
,

适用于张力较大
、

脓液较多
、

中毒症

状较重
、

腹膜炎局限良好的阑尾周围脓肿
。

据

本组不完全统计
,

有 6 例采用了套管针引流
.

引流量最多一例达 8 50 毫升
。

采用上述中医中

药为主的综合治疗
,

统计 15 0 例从脓肿形成至

基本消失的平均时间为 17 天
,

统计 1 00 例从包

块形成至基本消失的平均时间为 1 1
.

6 天
。

临 床 体 会

一
、

目前一般习惯地将阑尾周围脓肿分为

真正的阑尾脓肿和阑尾炎性包块
,

因此凡是有
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急性阑尾炎病史
,

一旦形成右下腹肿块
,

最好

要分清是真正的脓肿还是炎性包块
,

因二者在

治疗上不完全相同
,

A 型超声波诊断仪有助于

二者的鉴别
。

二
、

在诊治过程中要注意患者 的 全 身 情

况
,

尤其是年老体弱者
,

病情多变
,

合并症多
。

尽管绝大多数病例可用中西医结合非手术疗法

治愈
,

但
一

也一定要严格掌握手术适应症
,

对少

数危重病例
,

必要时可尽早手术引流
,

无疑将

有助于降低死亡率
,

提高治愈率
。

三
、

阑尾周围脓肿非手术治疗的结局不外

乎以下三种情形
:

一是脓液吸收
,

肿块消散
,

二是脓液增多
,

脓肿压力增高
,

脓肿破溃
,

酿

成弥漫性腹膜炎
,

或形成内痰
,

或形成腹壁窦

道
; 三是形成厚壁的慢性脓肿

。

治疗的结局与邪正的消长和治疗措施是否

得当有密切关系
。

本组的绝大多数病例
,

机体

的防御机能良好
,

经过恰当的治疗
,

正能胜邪
,

以第一种情形走向治愈
;
但也有少数病例以后

两种情形为结局
。

本组中死亡病例之一就属脓

肿破溃
,

酿成腹膜炎之例
。

该例为一阑尾炎性腹

膜炎合并阑尾周围脓肿患者
,

年老体弱
,

极度

消瘦
,

病程长
,

入院晚
,

经积极扶正 (补血
、

血浆
,

纠正酸中毒等 ) 治疗后
,

腹膜炎症状减

轻
.

脓肿有所局限
,

但由于我们没有注意到抽

脓量在逐渐增多
,

脓肿还在继续增大
,

终致脓

肿破溃
,

中转手术无效而死亡
。

看来对体质过

虚
、

邪气过盛的病例
,

采用非手术疗法必须慎

重
.

如果现有的扶正措施尚难扭转正虚
,

就应

早期采用祛邪以扶正的手术疗法
,

才能赢得时

间
,

掌握治疗的主动权
。

四
、

阑尾脓肿 与阑尾包块由于病理变化不

同
,

在临床上两者可以相互区别
。

如脓肿有脓
,

中毒症状较重 ;包块无脓或仅有少最炎性渗出
,

中毒症状较轻
。

而在治疗中两者常可相互转化
,

如脓肿的脓液吸收后经包块再达到治愈
; 而局

限不良还有热象患者的包块
,

也可由于过早地

撤去清热解毒药
,

或过早地加入破血消坚药
,

而使包块变大扩散
,

甚至又形成脓肿或腹膜炎
。

因此我们强调在使用活血化癖药时一定要掌握

好适应证
。

五
、

阑尾脓肿由于毒热炽盛
,

热人气血
,

有伤阴耗气之现象
,

因此运用清热法时要适当

地注意养阴和补气
,

可加入生地
、

元参
、

麦冬
、

石解
、

生黄茂等药
,

尤其是生黄茂既有托脓外

出之功
,

又有补中益气之效
。

有些病人在恢复

期包块消散甚慢
,

分析其原因常见有气血两虚

或脾胃虚寒的表现
。

为此在治疗时要在活血化

疲
、

消块散结的基础上
,

适当地加用补气养血
、

健脾和胃
、

温中散寒之药
,

以提高机体的防御

机能
,

加速包块的消散
。

六
、

穿刺抽脓术治疗阑尾脓肿的原理尚未

完全清楚
,

企图依靠这个方法完全清除脓液和

阑尾的坏死组织是不可能的
。

然而很多病例经

过几次抽脓后
,

病情迅速好转
,

脓肿消散或变

成硬索条
,

超声波检查液平反射消失
。

经初步

分析
,

认为脓液抽出后可以直接减少毒素的吸

收 ; 更重要的可能是由于穿刺后高张力脓肿变

成低张力脓肿
,

局部血运改善
,

肠道功能恢复
,

使中药的作用能得以发挥的结果
。
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