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　　[摘要]　目的:探讨妊娠期急性阑尾炎临床表现特点及预后相关因素。方法:回顾分析我院收治的94例妊

娠期急性阑尾炎患者的临床资料,总结其临床表现及理化检查特点,并分析术前指标与阑尾病理类型、术后并发

症及意外终止妊娠 的 相 关 性。结果:典 型 的 症 状 (右 下 腹 痛)、体 征 (右 下 腹 压 痛)的 患 者 分 别 占 92.55%、

94.68%。B超检查阳性率为51.06%,术前 WBC计数水平平均(15.51±4.28)×109/L。复杂性阑尾炎发生率

为30.85%,复杂性阑尾炎 WBC计数水平较非复杂性阑尾炎高,差异有统计学意义[(17.04±4.35)×109/Lvs.
(14.83±4.09)×109/L,P<0.05]。复杂性阑尾炎发生率在发病第1、2、3天分别为10.00%、52.38%、11.34%,
相互间差异均有统计学意义(P<0.05)。阑尾病理类型与患者年龄、B超结果、妊娠史及孕期无关(P>0.05)。
总体并发症与意外终止妊娠发生率分别为9.57%、8.51%。术后并发症及意外终止妊娠发生率在发病第1、2天

差异无统计学意义(3.33% vs.4.76%,1.67% vs.4.76%,P>0.05),在发病第3天时均明显升高(46.15%,

46.15%),分别与第1、2天比较差异均有统计学意义(P<0.05)。术后并发症及意外终止妊娠与患者年龄、WBC
水平、B超结果、妊娠史及孕期均无关(P>0.05)。结论:妊娠期急性阑尾炎的诊断目前仍主要依据典型的临床

症状与体征,B超诊断价值有限,WBC水平可作为阑尾病理严重程度的参考。尽早手术可降低术后并发症及意

外终止妊娠发生率。对于诊断困难患者,将发病2d作为观察期限是相对安全的。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalfeaturesandprognosticfactorsofacuteappendicitisduring
pregnancy.Methods:Theclinicaldataof94patientswithacuteappendicitisduringpregnancyadmittedtothe
FirstHospitaloftheUniversityofScienceandTechnologyofChinawereretrospectivelyanalyzed.Theclinical
manifestationsandphysicalandchemicalexaminationcharacteristicsofthesepatientshavebeensummarized.The
correlationbetweenthepreoperativeindicatorsandthepathologicaltypesofappendix,postoperativecomplica-
tions,andunexpectedterminationofpregnancywereanalyzed.Results:Patientswithtypicalsymptoms(right
lowerabdominalpain)andsigns(rightlowerabdominaltenderness)accountedfor92.55%and94.68%,respec-
tively.ThepositiverateofB-ultrasoundwas51.06%.Theaveragelevelofpreoperativewhitebloodcell(WBC)

countis(15.51±4.28)×109/L.Theincidenceofcomplicatedappendicitiswas30.85%.TheWBCcountlevelof
complicatedappendicitiswashigherthanthatofuncomplicatedappendicitis,andthedifferencewasstatistically
significant[(17.04±4.35)×109/Lvs.(14.83±4.09)×109/L,P<0.05].Theincidenceofcomplicatedap-
pendicitisonday1,2,and3were10.00%,52.38%,92.31%,respectively,andthedifferenceswerestatistically
significant(P<0.05).Thepathologicaltypeoftheappendixhadnocorrelationwiththepatient'sage,B-ultra-
soundresults,pregnancyhistoryandgestationalstages(P>0.05).Theoverallincidenceofcomplicationsandun-
expectedterminationofpregnancywere9.57% and8.51%,respectively.Therewasnosignificantdifferencein
theincidenceofpostoperativecomplicationsandunexpectedterminationofpregnancyonthefirstandseconddays
oftheonset(3.33%vs.4.76%,1.67%vs.4.76%,P>0.05),andtheyweresignificantlyhigheronthethird
dayofonset(46.15%,46.15%),comparedwiththefirstandseconddaysofonset,thedifferenceswerestatisti-
callysignificant(P<0.05).Postoperativecomplicationsandunexpectedterminationofpregnancywerenotrelated
tothepatient’sage,WBClevel,B-ultrasoundresults,pregnancyhistoryandgestationalstages(P>0.05).Con-
clusion:Thediagnosisofacuteappendicitisduringpregnancyisstillmainlybasedontypicalclinicalsymptomsand
signs.ThediagnosticvalueofB-ultrasoundislimited.WBClevelcanbeusedasareferenceparameterforthese-
verityofappendixpathology.Earlysurgerycanreducetheincidenceofpostoperativecomplicationsandunexpected
terminationofpregnancy.Forsuspectedpatientswhohavedifficultyindiagnosis,clinicalobservationwithin2
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daysaftertheonsetisrelativelysafe.
Keywords　gestation;acuteappendicitis;diagnosis;prognosis;complication;abortion;prematurebirth

　　急性阑尾炎是妊娠期最常见的急腹症之一,总
体发病率为1/2000~1/500[1]。如处理不及时,容
易导致术后并发症及意外终止妊娠的发生,对母婴

安全造成严重威胁,因此临床上一般建议早期手术

治疗。但由于妊娠期的生理、解剖变化所导致症

状、体征难以与产科及胃肠道内科疾病鉴别,加之

放射性检查手段的禁忌,妊娠期急性阑尾炎的早期

诊断有一定的困难,而阴性的腹腔探查结果也容易

造成医患关系的不和谐,因此往往不得不需要一定

时间的观察。解决这早与迟之间矛盾的关键是要

找到妊娠期急性阑尾炎保守观察治疗的安全时间

及条件,而目前这方面的文献资料较少。本研究对

我院急诊外科10年间内收治的妊娠期急性阑尾炎

患者诊治情况进行回顾性分析,拟为临床决策提供

一定参考。
1　资料与方法

1.1　一般资料

通过电子病例检索系统检索2008年6月—
2018年6月期间我院急诊外科收治的所有妊娠期

急性阑尾炎患者,按指定纳入标准和排除标准筛

选,最终共纳入94例妊娠期急性阑尾炎患者,年龄

19~41岁,平均(27.59±5.33)岁;初产妇55例,
经产妇39例;早孕19例,中孕47例,晚孕28例;
发病时间(发病至手术时间)1、2、3d内手术者分别

有60例、21例、13例。88例患者入院当天急诊行

手术治疗,6例患者选择保守治疗1~2d后,症状

无明显缓解或加重,遂急诊手术治疗。
纳入标准:①年龄>18岁;②孕期未满37周;

③接受手术治疗且术后病理证实为阑尾炎;④手术

时机在发病3d内;⑤临床资料完整。排除标准:
①患者要求终止妊娠;②其他手术过程中发现的阑

尾炎。
1.2　治疗方式

所有患者行连续硬膜外麻醉下剖腹阑尾切除

术,体征局限者,切口选择术前腹部压痛最明显处

作斜行切口,有弥漫性腹膜炎者,取右侧经腹直肌

探查切口。所有患者术前、术后均常规给予抗感

染、补液对症治疗,同时请产科会诊,根据具体情况

予以保胎治疗。
1.3　观察指标

收集记录所有患者主诉症状、查体情况、年龄、
孕期、发病时间、术前 WBC计数、B超结果、病理类

型、并发症发生情况及观察期限内是否发生意外终

止妊娠情况等临床资料。总结患者临床表现及理

化检查特点,并分析术前指标与病理、并发症、意外

终止妊娠的相关性。
1.4　统计学方法

应用SPSS19.0软件对数据进行统计分析,符
合正态分布的定量资料以■x±s表示,两组间均数

比较采用独立样本t检验,多组间的比较采用单因

素方差分析,并应用SNK 法进行多组间的两两比

较。定性资料以率或具体频数表示,两分类变量比

较采用四格表χ2 检验,多分类变量采用 R×C列

连表χ2 检验,并应用卡方分割法进一步两两比较。
以P<0.05为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　临床表现与辅助检查结果

典型症状(右下腹疼痛或转移性右下腹痛)及
典型 体 征 (右 下 腹 固 定 点 压 痛)阳 性 率 分 别 为

92.55%(87/94)和94.68%(89/94),分别与发病

时间、孕期无明显相关性(P>0.05)。术前B超检

出率51.06%(48/94),B超检出率与发病时间、孕
期无明显相关性(P>0.05);术前 WBC计数平均

(15.51±4.28)×109/L,WBC计数水平与发病时

间、孕期无明显相关(P>0.05);见表1、2。
2.2　病理类型与术前指标的相关性

复杂性阑尾炎(急性阑尾炎伴坏疽或穿孔)发
生率30.85%(29/94)。复杂性阑尾炎患者术前

WBC计数高于非复杂性阑尾炎(急性单纯性阑尾

炎或急性化脓性阑尾炎)患者,差异有统计学意义

(P<0.05),复杂性阑尾炎发生率随发病天数增加

递增(10.00%vs.52.38%vs.92.31%),差异有统

计学意义(P<0.05),且两两比较差异均有统计学

意义(P<0.05),阑尾病理类型与患者年龄、B超

结果、妊娠史及孕期无明显相关性,见表3。

表1　症状、体征及辅助检查与发病时间的相关性 例(%)

指标 第1天(60例) 第2天(21例) 第3天(13例) t/χ2 P
典型症状 55(91.67) 19(90.48) 13(100.00) 0.891 0.724
典型体征 58(96.67) 20(95.24) 11(84.62) 3.023 0.209
B超检出率 31(51.67) 10(47.62) 7(53.85) 0.149 0.928
WBC/(×109·L-1) 15.05±4.13 15.40±4.01 17.84±4.91 2.360 0.100
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表2　症状、体征及辅助检查与孕期的相关性 例(%)

指标 早孕(19例) 中孕(47例) 晚孕(28例) t/χ2 P
典型症状 16(84.21) 46(97.87) 25(89.29) 4.547 0.075
典型体征 18(94.74) 46(97.87) 25(89.29) 2.582 0.223
B超检出率 12(63.16) 23(48.94) 13(46.43) 1.438 0.487
WBC/(×109·L-1) 13.60±3.66 15.86±4.27 16.23±4.44 2.534 0.085

表3　术前指标与阑尾病理的相关性 例

病理 例数 年龄/岁
WBC/(

×109·L-1)
B超

阴性 阳性

发病时间/d
1 2 3

妊娠史

初产妇 经产妇

孕期

早 中 晚

非复杂性 65 27.11±5.80 14.83±4.09 33 32 54 10 1 41 24 14 33 18
复杂性 29 28.66±3.95 17.04±4.35 13 16 6 11 12 14 15 5 14 10
t/χ2 -1.506a) -2.368 0.283 39.807 1.810 0.519
P 0.136 0.020 0.595 0.000 0.179 0.772

　　注:a)t检验。

2.3　术后并发症及意外终止妊娠及与术前指标的

相关性

总体并发症发生率为9.57%(9/94),其中切

口感染4例,切口感染合并腹腔残余感染4例,腹
腔残余感染合并肠梗阻1例。总体意外终止妊娠

率为8.51%(8/94),其中流产3例,早产5例。术

后并发症发生与发病时间有关,差异有统计学意义

(P<0.05),其中在发病2d内者并发症发生率分

别为3.33%(2/60)和4.76%(1/21),差异无统计

学意义(P>0.017),而在发病3d者为46.15%

(6/13),分别与发病2d内者比较明显升高,差异

均有统计学意义(P<0.05);术后意外终止妊娠与

发病时间有关,差异有统计学意义(P<0.05),其
中在发病2d内者意外终止妊娠发生率分别为

1.67%(1/60)和4.76%(1/21),差异无统计学意

义(P>0.05),而在发病3d者为46.15%%(6/
13),分别与发病2d内者比较明显升高,差异均有

统计学意义(P<0.05);并发症及意外终止妊娠与

患者年龄、WBC水平、B超阳性与否、妊娠史及孕

期均差异无统计学意义(P>0.05),见表4、5。

表4　术前指标与并发症的相关性 例

分类 例数 年龄/岁
WBC/(

×109·L-1)
B超

阴性 阳性

发病时间/d

1 2 3

妊娠史

初产妇 经产妇

孕期

早 中 晚

无并发症 85 27.42±5.36 15.52±4.35 39 46 58 20 7 51 34 16 45 24

有并发症 9 29.11±5.06 15.45±3.68 7 2 2 1 6 4 5 3 2 4

t/χ2 -0.903 0.048 2.160a) 15.501b) 0.297a) 3.442b)

P 0.369 0.962 0.142 0.000 0.586 0.167

　　注:a)校正χ2;b)Fisher确切概率法。

表5　术前指标与意外终止妊娠的相关性 例

分类 例数 年龄/岁
WBC/

(×109·L-1)
B超

阴性 阳性

发病时间/d
1 2 3

妊娠史

初产妇 经产妇

孕期

早 中 晚

无终止妊娠 86 27.33±5.37 15.28±4.13 43 43 59 20 7 51 35 19 44 23
有终止妊娠 8 30.38±4.10 18.07±5.22 3 5 1 1 6 4 4 0 3 5
t/χ2 -1.560 -1.791 0.094a) 17.967b) 0.018a) 4.339b)

P 0.122 0.077 0.759 0.000 0.892 0.100

　　注:a)校正χ2;b)Fisher确切概率法。

3　讨论

急性阑尾炎是妊娠期最常见的急腹症之一,通
常认为妊娠期逐渐增大的子宫会引起阑尾的位移,

使疼痛部位产生偏移,容易出现症状体征不典型的

情况[2]。但近年来有较多研究结果显示妊娠期急

性阑尾炎临床表现较非妊娠妇女差异无统计学意
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义[3-6]。本研究结果显示,症状与体征典型的患者

仍然占入组患者的绝大多数,但笔者认为这种现象

只能说明目前诊断妊娠期急性阑尾炎仍高度依赖

典型的症状体征,并不足以证明妊娠期妇女与非妊

娠期妇女临床表现无明显差异。值得注意的是,在
发病前2d典型右下腹压痛阳性率较典型右下腹

痛症状阳性率更高,提示临床工作中,在疑似诊断

妊娠期急性阑尾炎时,需要更加重视仔细查体。
妊娠期属于 X 线检查禁忌,因此 B超检查几

乎是妊娠期急性阑尾炎患者唯一可用的急诊影像

检查手段。但本研究结果显示,妊娠期急性阑尾炎

患者B超检查阳性率仅51.06%,在不同发病时间

及孕期阳性率无显著差异,且与阑尾病理表现及预

后均无明显相关性,提示B超在诊断妊娠期急性阑

尾炎方面价值较为有限,因此临床上亟需找到敏感

度更高的影像检查手段,近年来磁共振成像在诊断

妊娠期急性阑尾炎方面表现出较好的价值[7],可以

考虑在临床上推广。
妊娠期 WBC计数有生理性升高趋势[8-9],且各

种炎症及感染性疾病均可引起 WBC计数升高,不
具有特异性,因此其在妊娠期急性阑尾炎的诊断方

面意义十分有限。本研究结果显示,妊娠期急性阑

尾炎患者术前 WBC计数平均水平虽有明显升高,
但在不同发病时间及孕期无显著差异,与预后也无

无明显相关性,仅与阑尾炎病理类型有一定相关

性,提示其可用于临床上病情严重程度的动态评

估。近年来有研究显示,C反应蛋白、降钙素原等

指标在阑尾炎的诊断及预后中具有较好价值[10-11],
其在妊娠期阑尾炎中的诊断与预后价值更值得进

一步研究。
妊娠期高水平的类固醇激素、生理性的免疫抑

制及增大的子宫对大网膜游走的阻碍,导致妊娠期

急性阑尾炎更易坏疽穿孔且炎症不易局限[6],腹腔

炎症刺激子宫收缩,加之腹部皮肤的高张力,易导

致意外终止妊娠及包括切口感染在内的各种感染

性并发症等不良后果。本组病例总体术后并发症

发生率为9.57%,仍以感染性并发症为主,总体意

外终止妊娠发生率为8.51%,与文献报道基本一

致[12-13]。本研究通过对阑尾病理类型、术后并发症

及意外终止妊娠的相关因素分析,发现阑尾的病理

严重程度及预后与发病时间相关,而与年龄、孕期、
妊娠史等一般情况无关,与既往研究结论基本一

致[14-15]。但笔者注意到这些前期研究多数是基于

将患者以发病1d为界进行预后情况的比较。临

床实践中,由于阑尾炎起始症状与妊娠期的生理反

应及其他胃肠道疾病难以鉴别,加之缺乏有效的影

像学检查,容易造成诊治的延误,以本组患者为例,
有接近四成患者发病超过1d才接受手术治疗,因
此,前述研究结果临床指导意义有限。本研究通过

进一步细化发病时间分类发现,虽然复杂性阑尾炎

发生率随着发病天数增加显著增加,但发病2d内

的患者并发症及意外终止妊娠发生率并无明显变

化,而发病时间超过2d的患者并发症及意外终止

妊娠发生率显著升高,造成这种不一致的原因笔者

推测是由于从阑尾病理类型的升级到腹腔污染的

加重存在着一定的时延导致的。因此,综合来看,
从母婴安全角度出发,妊娠期急性阑尾炎应当尽早

手术,但对于诊断困难需要临床观察的患者,在发

病2d内手术是可以接受的。
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“脓毒症预防与阻断”主题征文通知

　　《中国脓毒症早期预防与阻断急诊专家共识》已在《临床急诊杂志》2020年第7期正式刊登。本共识由

急诊医学领域的4个学(协)会和5个相关杂志社共同倡导、探讨、撰写,由来自急诊医学、重症医学、感染病

学、药学及检验医学等专业学科的40余名专家多次讨论形成。共识内容包括急性感染患者的确定识别、
抗感染治疗、脓毒症高危患者的排查筛查、炎症风暴和免疫失调的发现和应对、血管内皮细胞的保护和凝

血功能的调控、液体支持方案及器官功能保护策略等,不仅总结归纳了临床常用的西医诊断治疗措施,也
将祖国医学在脓毒症防治中的优势融入共识,期望能为临床医生提供一个全面的诊疗参考,为降低感染患

者发展为脓毒症提供可靠的诊疗依据。
脓毒症的预防与阻断工作还有赖于所有临床工作者和基础研究人员的共同努力,为进一步加强学术

交流,以期通过早期干预实现脓毒症的预防和阻断,降低脓毒症的发病率及病死率。“中国医疗保健国际

交流促进会急诊急救分会”联合其官方媒体《临床急诊杂志》开展“脓毒症预防与阻断”主题征文活动。现

将有关事项通知如下:
一、征文范围(包括但不限于)

1、急性感染:急诊感染的确定与抗感染治疗;

2、细胞因子与免疫:感染相关炎症因子风暴、免疫失调与调控;

3、血管内皮损伤与凝血异常:感染相关内皮细胞损伤、毛细血管渗漏及凝血功能障碍等,严重感染患

者液体支持策略和手段;

4、中医药治疗:脓毒症中医药应对;

5、器官功能:器官功能损害早期判断及器官功能保护策略;

6、“脓毒症及脓毒性休克的诊断和治疗”优秀病案分析。
二、投稿须知

1、论文形式:研究论文(包括临床研究和实验研究)、综述(包括系统综述和叙述型综述,要求有较全面

的陈述和较深入的独到见解)、病例报告(临床经验或体会)。

2、来稿请用 Word排版,格式、摘要、作者信息等参照《临床急诊杂志》论文模板。

3、请登录《临床急诊杂志》网站投稿,网址:http:www.whuhzzs.com,来稿请注明“脓毒症预防与阻断

征文”。

4、论文投稿截止日期:2022年6月30日。
中国医疗保健国际交流促进会急诊急救分会

《临床急诊杂志》编辑部
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