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常见急腹症
——急性阑尾炎

生活中，肚子疼是常见的不适症状，很多人觉得忍一忍、吃点药就能

缓解。然而，有一种腹痛却不能掉以轻心——急性阑尾炎。这种疾病发病

急、进展快，若不及时处理，可能引发严重后果。接下来，就为大家详细

解析急性阑尾炎的成因、症状识别、治疗方式及康复要点。
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发病根源：小小阑尾为何“发
炎”

阑 尾 是 位 于 盲 肠 末 端 的 细 长

管状器官，外形像一条小蚯蚓，长

度通常在5～10厘米。别看它不起

眼，却是急性炎症的高发地带。阑

尾独特的生理结构是其易发炎的重

要原因：它一端与盲肠相连，另一

端封闭，管腔狭窄，一旦被粪石、

食物残渣、寄生虫或肿大的淋巴组

织堵塞，阑尾腔内的分泌物无法排

出，压力不断升高，就会导致阑尾

壁血液循环受阻。此时，原本存在

于阑尾腔内的细菌（如大肠杆菌、

厌氧菌）便会趁机大量繁殖，引发

急性炎症。此外，肠道功能紊乱、

免疫力下降等因素，也会增加急性

阑尾炎的发病风险。

精准识别：了解典型症状与体
征

急性阑尾炎的症状有迹可循，

掌握这些关键表现，就能及时发现

异常：

1.转移性右下腹痛：这是急性

阑尾炎最具特征性的症状。发病初

期 ， 疼 痛 往 往 出 现 在 上 腹 部 或 脐

周，类似于胃痛，很多人误以为是

吃坏了肚子。但在6～8小时后（少

数 情 况 可 短 至 2 小 时 或 长 达 2 4 小

时），疼痛会逐渐转移并固定在右

下腹部。这是因为阑尾炎症初期刺

激内脏神经，疼痛定位模糊；随着

炎症加重，波及壁层腹膜，疼痛便

会集中在阑尾所在的右下腹。

2.胃肠道反应：患者常伴有恶

心、呕吐，呕吐物多为胃内容物，

还可能出现食欲不振、腹泻或便秘

等症状。这些胃肠道表现缺乏特异

性，容易与肠胃炎混淆，需要结合

其他症状判断。

3.全身症状：早期患者体温一

般在38℃左右，若阑尾发生穿孔，

引 发 弥 漫 性 腹 膜 炎 ， 体 温 可 超 过

39℃，同时伴有寒战、乏力等表

现。此外，医生通过体格检查，还

可能发现右下腹麦氏点（脐与右髂

前上棘连线中外1/3交界处）压痛、

反跳痛及腹肌紧张等体征，这些都

是诊断急性阑尾炎的重要依据。

科学诊断：从症状到检查的全
面评估

仅 凭 症 状 无 法 确 诊 急 性 阑 尾

炎，还需借助专业检查：

1.血液检查：血常规是最基础

的检查，多数患者会出现白细胞计

数和中性粒细胞比例升高，提示体

内存在炎症，但部分老年人、免疫

力低下者白细胞可能无明显变化。

2.影像学检查：超声检查无创、

便捷，能观察阑尾形态、大小及有

无积液，是诊断急性阑尾炎的首选

方法，尤其适用于孕妇和儿童；对

于诊断困难的复杂病例，腹部CT检

查能更清晰地显示阑尾病变及周围

组织情况，为治疗方案提供依据。

治疗方案：手术与保守治疗如
何选

1.手术治疗：手术切除阑尾是

治 疗 急 性 阑 尾 炎 的 主 要 方 式 。 目

前 ， 腹 腔 镜 阑 尾 切 除 术 是 主 流 选

择，通过在腹部开3～4个小孔，利

用腹腔镜和器械切除病变阑尾，具

有创伤小、恢复快、术后疼痛轻、

住 院 时 间 短 等 优 点 。 对 于 阑 尾 穿

孔、坏疽或合并严重感染的患者，

传 统 开 腹 手 术 能 更 充 分 地 清 理 腹

腔，确保治疗效果。

2.保守治疗：对于症状较轻、

发病时间短的单纯性阑尾炎，或存

在手术禁忌证的患者，可在严密观

察下采用抗生素治疗。但保守治疗

后约30%的患者会复发，且存在炎

症扩散、阑尾穿孔的风险。因此，

多数医生仍建议符合手术条件的患

者尽早手术。

日常预防：术后护理与保健要
点

术后患者需注意饮食和活动。

术 后 初 期 应 禁 食 ， 待 肠 道 功 能 恢

复、肛门排气后，从流食逐渐过渡

到正常饮食，避免食用辛辣、油腻

食物。同时，早期下床活动可促进

胃肠蠕动，预防肠粘连，但要避免

剧烈运动。在日常生活中，规律饮

食、适度运动、保持大便通畅，有

助于减少急性阑尾炎的发生。若出

现腹痛，切勿盲目服用止痛药，应

及时就医明确诊断。

记住，肚子疼别硬扛，尤其是

出现转移性右下腹痛时，一定要提

高警惕，为健康争取宝贵的治疗时

间。


