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68 例儿童急性阑尾炎的临床特点分析
陈耀先 

（武穴市余川中心卫生院 湖北省黄冈） 

【摘  要】目的:本研究通过分析我院急性阑尾炎患儿的临床病历资料，并对其进行临床分析，总结其临床特点，提高儿童急性阑尾炎的早

期诊断率；方法：设计临床资料统计用表，收集我院 2016 年 4 月 1 日至 2017 年 11 月 30 日急性阑尾炎患儿的临床病历资料，并对收集的

资料进行统计分析；结论:儿童急性阑尾炎以男性多见，男女比例为 1.7:1，3 岁以下发病率明显低于其它各年龄段。临床症状以腹痛、恶心

呕吐、发热为主，具有典型的转移性右下腹疼痛症状的比例较低，发热以中高热为主。 
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1、临床资料 
儿童急性阑尾炎的诊断主要是依靠典型的腹部疼痛病史、右下

腹固定压痛伴或不伴反跳痛和肌紧张、血液学、影像超声学的辅助
检查。但有些儿童急性阑尾炎缺乏典型的临床表现，特别是低龄儿
童，存在查体不配合、对疼痛的敏感性较低、疼痛定位不准确等问
题，使诊断相对较困难，所以就要求临床医师查体一定要仔细，对
患儿出现不明原因的哭闹要及时引起重视，仔细寻找原因，密切关
注患儿的病情变化情况，及时完善相应的辅助检查，及早诊断，早
期干预。与此同时，还应注意将儿童急性阑尾炎与肠系膜淋巴结炎、
泌尿系结石、消化道穿孔、卵巢囊肿破裂等疾病进行鉴别诊断，避
免误诊。本研究回顾性分析 2017 年 4 月 1 日至 2018 年 11 月 30 日
武穴市余川中心卫生院外科收治的 68 例急性阑尾炎的临床病历资
料。 
2、临床表现 

腹部疼痛是儿童急性阑尾炎最常出现也是最早的临床表现，因
为低龄儿童无法确切表达腹部疼痛情况，往往以哭闹、焦躁不适等
形式代替。本组患儿中仅有 3 例未出现明显的腹痛表现，有 65 人
表现出明显腹痛症状，占本组所有患儿人数的 97.8%；其中出现有
急性阑尾炎典型的转移性右下腹疼痛的病例仅有 8 人，占 12.6%，
腹痛呈持续性的病例有 25 人，占 37.8%，出现阵发性腹痛的病例
有 32 人，占 47.4%。患儿除了表现出腹痛以外，恶心、呕吐、腹
泻、腹胀等消化系统症状同样是儿童急性阑尾炎常见的临床表现。
其中出现恶心、呕吐症状的病例有 56 人，占 85.2%，出现腹泻的
病例有 11 人，占 15.6%，出现腹胀的病例有 3 人，占 5.2%。发热
也是儿童急性阑尾炎最常见的临床表现之一。本组病例中有 57 例
患儿出现发热，占本组患儿总人数的 79.3%，另外有 11 人未出现
发热表现。患儿出现腹部压痛有 63 人，占本组患儿总人数的 94.1%，
出现反跳痛有 53 人，占 78.5%，出现肌紧张有 55 人，占 81.5%。
详见表 1。 

表 1  儿童急性阑尾炎临床症状、体征 

项目 分类 例数（%） 
腹痛 

消化道症状 

发热 

体征 

转移性右下腹痛 
阵发性腹痛 
持续性腹痛 
恶心、呕吐 
腹泻 
腹胀 
37.5℃—38.0℃ 
38.1℃—39.0℃ 
>39.0℃ 
体温正常
压痛 
反跳痛 
肌紧张

8(12.6%) 
32 ( 47.4%) 
25(37.8%) 
57(85.2%) 
11(15.6%) 
3(5.2%) 
10(14.8%) 
27 (40.8%) 
16(23.7%) 
14(20.7%) 
63(94.1) 
53(78.5%) 
55(81.5%) 

3、儿童急性阑尾炎临床特点 

儿童由于其自身特有的解剖、生理学特征，致使儿童急性阑尾
炎的临床表现与成人存在较大差异并且病情复杂程度更加严重。儿
童急性阑尾炎常以腹部疼痛、恶心呕吐、体温升高为最早出现的症
状，胃肠道症状发生较早并且十分明显。儿童急性阑尾炎患儿可在
疾病早期出现腹痛症状，但是具有典型的转移性右下腹疼痛病史的
患儿所占比例较低，本组病例资料中仅有 12.6%的患儿表现为典型
的转移性右下腹疼痛病史。与成人急性阑尾炎相比，儿童在急性阑
尾炎病程中发热程度更高，本组病例中体温超过 38.0℃的患儿占
64.5%。儿童多无主诉能力或描述不够准确，另外查体配合度较低，
影响医师对病情的准确判断。本组病例中腹痛占 97.8%，发热占
79.3%，恶心、呕吐占 85.2%，腹部有明显压痛者占 94.1%，通过以
上数据可以看出，腹痛、发热、恶心呕吐及腹部压痛是儿童急性阑
尾炎最主要的临床表现，尤其是右下腹固定压痛则是确诊最可靠的
依据。但是对于婴幼儿患儿，因为其神经系统发育仍不完善，对疼
痛刺激的敏感性差，腹壁肌肉较薄弱，可无明显的腹痛及腹膜刺激
症状，因此应对婴幼儿适当放宽手术指证，积极采取手术治疗，避
免患儿病情加重。有研究表明，年龄小于等于 3 岁可作为影响阑尾
炎诊断准确性的重要独立影响因素。本组病例中各种类型的急性阑
尾炎所占比例分别为:单纯性阑尾炎 6.7%、化脓性阑尾炎 31.8%、
坏疽性阑尾炎 51.1%，阑尾周围脓肿 10.4%，提示儿童急性阑尾炎
病变以进展期为主。另外儿童急性阑尾炎病程进展较快，坏疽性阑
尾炎所占比例较高，穿孔率亦较成人高。本组病例中，坏疽性阑尾
炎占 51.1%，穿孔率为 15.6%，与曹松山等报道的穿孔率 20.27%略
低。本组病例中，3 岁以下患儿阑尾穿孔率达到 44.4%，与唐志贤
等报道的穿孔率 43.3%一致。明显高于 3 岁以上 13.5%的阑尾穿孔
率。另外通过各年龄段阑尾炎发病情况分析可以看出，3 岁以下年
龄组较其余各年龄组患儿急性阑尾炎的发病率低。由此可以看出婴
幼儿急性阑尾炎存在发病率低但是阑尾穿孔率高的特点，并且并发
腹膜炎的几率较大。婴幼儿阑尾炎容易并发穿孔的原因主要有：婴
幼儿阑尾壁肌层较薄弱，一旦发生炎症，渗出物难以完全排出，造
成阑尾各层组织缺血坏死，引起穿孔；婴幼儿大网膜发育不完善，
网膜组织较短，阑尾发生炎症后，大网膜不能向右下腹聚集包裹局
限炎症，不能对阑尾起到很好的保护作用。 
4、结论 

儿童急性阑尾炎患儿临床症状以腹部疼痛、恶心呕吐、发热为
主，具有典型的转移性右下腹疼痛症状的病例所占比例较低，发热
以中高热为主，所占比例为 64.5%。体格检查中，患儿出现腹膜刺
激症状的比例较高。 
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