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关于阑尾炎 , 普通人需要知道哪些知识
唐文强

（四川省达州市大竹县川主乡卫生院，四川 达州  635100）

阑尾炎，属于常见病，也属于多发病。普通人虽然常常以

“阑尾炎这个小手术”来对它进行形容，但是阑尾炎发病率一

直处于各种急腹症首位。阑尾炎给大家带来了诸多烦恼，在临

床中很多患者由于不够认识阑尾炎疾病，导致延误病情。本文

针对阑尾炎普通人需要知道哪些知识进行详细介绍。

1 阑尾炎

阑尾炎，由多种因素导致的阑尾炎性病变，属于普外科临

床多发病与常见病，根据病程情况可以把阑尾炎分为急性阑尾

炎与慢性阑尾炎。急性阑尾炎和慢性阑尾炎相比，前者更为常见，

大多发生在青年男性群体中，且男性发病比例要高于女性发病

比例。

2 阑尾炎的主要病因

2.1 急性阑尾炎的主要病因

第一，阑尾管腔阻塞。阑尾管腔阻塞，是急性阑尾炎较为

常见的一种病因，引起阑尾管腔阻塞的原因主要有以下几种：

淋巴细胞明显增生，多发生在年轻人群；粪石头，如经常食用

高糖、高脂肪食物和缺乏纤维食物的人群，可由于菌群改变、

肠蠕动减弱、粪便黏稠而容易形成粪石；异物、食物残渣、炎

性狭窄、肿瘤、蛔虫等，较为少见；阑尾管腔细长，开口狭小，

系膜短致阑尾卷曲，为阑尾解剖结构异常。

第二，细菌入侵。阑尾管腔阻塞以后，会影响到内容物排

除，细菌反之且分泌外毒素、内毒素，对黏膜上皮造成损伤，

致使或者是加重感染；也可能是因为肠道炎性疾病蔓延到阑尾

引起的，致病菌主要是肠道内革兰氏阴性杆菌与厌氧菌。

2.2 慢性阑尾炎的主要病因

大部分慢性阑尾炎患者都是从急性阑尾炎转变来的，少部

分慢性阑尾炎患者一开始发病便是慢性过程。

3 阑尾炎的典型症状

3.1 急性阑尾炎的典型症状

第一，腹痛。典型的腹痛发作，一开始出现在上腹部，

慢慢地向脐部转移，在 6~8 小时候会转移且局限在右下腹部。

这个过程时间的长短和病变发展程度、阑尾位置有关。大约有

70%~80% 的患者具有该种典型转移性腹痛特点。部分患者病例

发病开始时会出现右下腹痛。阑尾炎类型不同，腹痛症状也不同，

单纯性阑尾炎具有轻度隐痛症状；坏疽性阑尾炎具有持续性剧

烈腹痛症状；化脓性阑尾炎具有阵发性胀痛与剧痛症状；穿孔

性阑尾炎由于阑尾腔压力突然下降，可以暂时减轻腹痛，但是

在发生腹膜炎后，腹痛会不断加剧。

第二，胃肠道症状。病程早期，患者常常会出现呕吐、恶

心症状；盆腔位阑尾炎会对直肠、膀胱造成刺激，导致尿痛、

腹泻等症状；在发生弥漫性腹膜炎时会出现麻痹性肠梗阻。

3.2 慢性阑尾炎的典型症状

第一，腹痛。慢性阑尾炎腹痛症状主要表现为慢性右下腹

痛，可以使间歇性发作，或者是持续性隐痛，或者是不适。间

歇性腹痛多见并且常常伴有典型急性阑尾炎发作史，以后出现

多次右下腹痛，在剧烈活动和饮食不节时会诱发腹痛。

第二，胃肠道症状。上腹部不适，食欲缺乏、便秘、腹痛、

排便次数变多。

3.3 其他症状

早期乏力，炎症加重时会出现中毒症状，如发热，温度达

到 38 度左右，心率变快。在阑尾穿孔时，体温会变得更高，可

以达到 39 度，甚至是 40 度。在发生门静脉炎时，会出现高热、

寒战、轻度黄疸等症状。在阑尾化脓坏疽穿孔，且并发腹腔广

泛感染时，并发弥漫性腹膜炎，会同时出现败血症、血容量不

足症状，甚至还会合并其他脏器功能障碍。

4 阑尾炎的预防措施

4.1 饮食调节

保持规律的饮食，不要暴饮暴食，以防对胃肠蠕动造成不

良影响。不要食用生硬、难以消化的食物，以防加重肠道负荷，

导致胃肠道功能紊乱和消化不良；并且需要坚持细嚼慢咽和少

量多餐原则，在饭后 30min 不要开展剧烈运动，以防食物残渣

进入到盲肠中导致急性阑尾炎。在盛夏酷暑时，不要过多食用

良性食物，特别是不要喝冰的冷饮和啤酒等。此外，日常饮食

不要过于肥腻，不要食用具有较强刺激性的食物。

4.2 情绪乐观

不良兴趣会致使植物神经功能发生紊乱，会致使胃肠功能

失调，导致阑尾炎发生概率增加。因此，在日常生活中，人们

需要保持情绪乐观、积极心态，不要大喜大悲，可以起到预防

阑尾炎的作用。

4.3 防止便秘、腹泻

如果出现便秘、腹泻等症状，需要及时找到诱发原因，及

时进行调理和治疗，保证大便通畅和粪质正常，这样可以降低

阑尾炎发生概率。如果存在便秘，在日常生活中可以空腹饮用

蜂蜜水或者是凉白开，顺时针对腹部进行按摩等，有助于缓解

便秘症状。

4.4 参加体育运动

注重体育锻炼，运动项目可以自由选择，但最好是以下运

动：跳远、散步、五禽戏、跑步、打太极、广场舞等。每天至

少要活动 30min，每周至少要活动 4 次，运动强度需要以耐受为

主，不要过量运动，以防使心脏负荷加重。饭后不要进行剧烈

运动。

4.5 祛除肠道寄生虫

肠道中常见寄生虫为蛔虫，蛔虫在进入到阑尾腔后，

容易导致阑尾腔阻塞，进而引发感染，导致阑尾炎发生概率

增加。

5 阑尾炎的护理

在阑尾炎手术后，除了要谨遵医嘱和配合护理人员进行一

般护理、引流管护理外，还需要掌握以下护理要点内容

5.1 预防感染

保持个人卫生清洁、干燥，每天利用碘伏擦拭 2 次切口，

下转第62页



科普健康  /KEPU JIANKANG

2020/ 1062

十二指肠球部溃疡反复发作怎么办
严万军

（四川省阆中市木兰镇卫生院，四川 阆中  637400）

十二指肠球部溃疡主要是发生于十二指肠球部的消化性溃

疡，发病率明显高于胃溃疡，其发生多与幽门螺杆菌感染及胃

酸等黏膜损害因素增强等因素有关，患者主要表现为空腹痛症

状或者周期性上腹痛、上腹不适，可发生于各个年龄段，且男

性发病率高于女性，对患者身心健康有严重影响。十二指肠球

部溃疡患者经药物治疗或者手术治疗后复发率相对较高，患者

需要一次次入院接受治疗，对其日常生活与工作均有严重影响，

需要尽早找出复发原因并加强预防，以此来保证治疗效果，提

高患者生活质量。

1 十二指肠球部溃疡复发原因

十二指肠球部溃疡的复发主要与饮食及感染等因素有关，

幽门螺杆菌感染是导致十二指肠球部溃疡复发的重要原因，为

降低复发率，需要及时清除幽门螺杆菌。复发的主要原因为胃

酸分泌过多或者嗜酸辣食物、嗜酒与吸烟，进食坚硬食物也会

刺伤十二指肠球部，进而引发溃疡。在日常饮食中，错误饮食

会导致胃酸过度分泌，胃酸进入肠腔之后会与肠腔内的炎症发

生反应，进而对肠腔造成侵蚀，若患者不能对饮食进行控制或

者肠胃无法自愈时，需要尽早选择药物治疗，及时用药可保证

治疗效果，加快患者康复速度。用药不合理也会导致十二指肠

球部溃疡复发，西药中的抑酸药是抑制胃酸分泌的有效药物，

若患者用药时间推迟一天，康复时间也会随之推迟 30 天左右，

可见尽早用药非常重要。在秋季与冬季交替的季节中，十二指

肠球部溃疡的复发率相对较高，患者由于天气原因，价值自身

工作压力的原因而耽误用药，导致其未能按时按量用药，在此

期间胃酸的过度分泌会降低十二指肠球部的强度，在压力的影

响下，患者胃部会出现灼热感，此时胃酸开始对胃肠进行腐蚀，

加重病情，可见按时按量用药非常重要。

2 十二指肠球部溃疡的治疗方式

对十二指肠球部溃疡的治疗关键在于抑制胃酸分泌，需要

对胃酸的分泌有较好的抑制效果，在服药时主要考虑抑酸药物

的种类与用药时间，常用的抑酸药主要有氢离子帮浦阻断剂与

h2 受体阻断剂，其中氢离子帮浦阻断剂的药效较强，可有效抑

制胃酸分泌，患者用药之后半衰期相对较长，一般为8小时左右，

长时间用药会产生耐药性。h2 受体阻断剂中雷尼替丁与法莫替

丁是有效的抑酸药物，雷尼替丁的抑酸强度相比氢离子帮浦阻

断剂较弱，药物半衰期仅 5 小时左右。法莫替丁也是常有的抑

酸药物，但其抑酸强度与药效相对以上两种药物较弱，半衰期

为 6~7 小时，且其剂量不同药效也不同，大剂量药物的药效稍

强与小剂量药物。在用药治疗时要根据患者的具体病情选择合

适的治疗药物，患者初次接受治疗之后的首次复发需要服用药

效相对较弱的药物，也就是小剂量的法莫替丁，用药时间可选

择在即将复发当晚的十点半左右，主要由于凌晨人体胃酸程度

达到峰值，若隔天用药患者会产生强烈的胃热感，在睡眠过程中，

胃酸会持续侵蚀十二指肠，导致十二指肠强度不断降低，服用

法莫替丁药效可覆盖整晚，有助于减轻患者痛苦。

3 十二指肠球部溃疡复发的预防措施

十二指肠球部溃疡在接受治疗之后，为防止疾病复发，首

先需要保证良好的精神状态，在日常生活中药时刻保持良好的

心情与精神平缓，不可由于琐碎事件劳神伤心，要学会自我调

节情绪，通过看电视、听音乐及参加户外活动等转移注意力的

方式排忧解难。其次，需要认真服药，坚持按时按量用药的原

则，该种情况只适用于十二指肠球部溃疡属于药物复发的状态，

患者需要在夜晚入睡之前服用抑制胃酸的西药。在秋季与冬季

交替时，要注意饮食健康，坚持科学合理的饮食原则，多进食

养胃食物，例如粥类，减少对辛辣刺激性食物的摄入。

4 结语

总之，十二指肠球部溃疡患者发病之后要及时就诊，在服

药时要谨遵医嘱，不可在最初阶段服用药效最强的药物，要坚

持循序渐进的原则，根据自身病情遵医嘱合理用药，不可擅自

更改药物剂量。部分患者在疾病反复发作之后对疾病的认知度

也有所提高，胃部疾病属于慢性疾病，根治难度较大，需要长

时间用药接受治疗，关键在于有效控制病情进展，注重饮食。

对十二指肠球部溃疡治疗的关键在于杀菌与抑酸，在有效灭菌

并且控制胃酸之后需要通过饮食对患者的胃功能进行调节，通

过有效修复治疗保证患者胃部正常。为避免产生耐药性，需要

坚持有效的治疗原则，合理遵照医嘱用药，最终取得较好的治

疗效果。
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如果出现切口流脓、红肿、溢液等情况，需要警惕感染，及时

告知护理人员和主治医师。

5.2 保暖护理

老年患者术后容易出现低体温，导致心律失常、心肌缺血，

严重威胁到患者生命安全。因此老年患者需要做好保暖护理，

科学利用电热毯等，以防低体温。

5.3 饮食护理

术后需要增加摄入营养物质，多食用富含蛋白质和维生素

食物，少食用辛辣、生硬、刺激的食物，多食用绿色蔬菜和新

鲜水果，不要喝浓茶、咖啡。


