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1. 沿三条结肠带向盲肠末端追踪
2. 脐与右髂前上棘连线中外1/3交界处
3. 绝大部分属腹膜内位器官
4. 回肠前，回肠后，盆，盲肠后，盲肠外，盲肠下
5. ①形态为管状器官，系膜为三角形或扇形，系膜内含阑尾动静脉
②血运动脉系回结肠动脉分支，属于终末动脉，血运障碍时容易坏死，回流入门静脉
③神经是 交感神经纤维，经过腹腔丛和内脏小神经传入，传入第10、11胸节，故而开始发病时表现为脐周牵扯痛
6. 淋巴器官，回肠末端Peyer淋巴滤泡—B细胞的产生和成熟。出生后显现，12-20岁高峰，60岁完全消失
7. 阻塞，细菌，其他
8. ①急性单纯性阑尾炎，限于黏膜和黏膜下层，外观轻度肿胀，失去光泽，表面少量纤维素性渗出物
②急性化脓性阑尾炎，由单纯性发展而来，肿胀明显，表面纤维素性渗出，腹腔内出现脓液，形成局限性腹膜炎
③坏疽性穿孔性阑尾炎，阑尾管壁有坏死呈暗紫色黑色，穿孔部位多在阑尾根部和尖端。若未被包裹，则成为急性弥漫性腹膜炎
④阑尾周围脓肿，急性阑尾炎 坏疽 或 穿孔的过程缓慢，大网膜转移到右下腹部将其包裹
9. ①炎症消退 ②炎症局限化（包裹成阑尾周围脓肿） ③炎症扩散（弥漫性腹膜炎，化脓性们静脉炎，感染性休克）
10. 
①疼痛：脐周痛转移性右下腹痛，单纯性阑尾炎是轻度隐痛，化脓性阑尾炎是阵发性胀痛和剧痛，坏疽性阑尾炎是持续性剧烈腹痛，穿孔性阑尾炎因穿孔有暂时性减轻而后出现全腹压痛。而且，不同位置的阑尾也会造成不同部位的痛感。
②胃肠道症状：早期轻度厌食，恶心，呕吐。盆位阑尾炎刺激直肠和膀胱，造成里急后重症状。弥漫性腹膜炎可致麻痹性肠梗阻，进而导致无排气排便。
③全身症状：早期乏力。感染症状。们静脉炎时有黄疸。坏疽穿孔时出现弥漫性腹膜炎。血容量不足表现。脏器功能衰竭表现。
11. 
①右下腹压痛
②腹膜刺激征
③右下腹肿块
④辅助诊断体征：结肠充气实验Rovsing，腰大肌实验Psoas，闭孔内肌实验Obturator，经肛门直肠指检
12. 血常规中，白细胞升高10-20×109/L，出现核左移。尿常规中，若出现少量红细胞则提示炎性阑尾与输尿管膀胱接近。
13. 腹部平片可见盲肠扩张和液气平面。超声可见肿大阑尾和周围脓肿。CT比超声更敏感
14. 
[1]胃十二指肠溃疡穿孔（胸部X和CT发现膈下游离气体）
[2]右侧输尿管结石（右下腹剧烈绞痛无压痛，尿中红细胞较多）
[3]妇产科疾病（异位妊娠破裂，卵巢滤泡或黄体囊肿破裂，急性输卵管炎和急性盆腔炎，卵巢囊肿蒂扭转...）
[4]急性肠系膜淋巴结炎
[5]急性肠胃炎
[7]胆道感染性疾病
[8]右侧肺炎，胸膜炎
[9]回盲部肿瘤
[10]Crohn病
[11]Meckel憩室炎或穿孔
[12]小儿肠套叠... ...
15. 绝大多数应今早施行阑尾切除术，化脓和坏疽后手术困难且并发症增多。非手术治疗仅适用于单纯性阑尾炎及急性阑尾炎的早期阶段
①急性单纯性阑尾炎：阑尾切除术，腹腔镜阑尾切除术。切口一期缝合
②急性化脓性或坏疽性阑尾炎：阑尾切除术，腹腔镜阑尾切除术。冲洗腹腔，吸净脓液，保护切口，切口一期缝合
③穿孔行阑尾炎：阑尾切除术，腹腔镜阑尾切除术。右下腹经腹直肌切口进入，冲洗腹腔，清除脓液，根据情况放置引流，保护切口，切口一期缝合
④阑尾周围脓肿：
	分类
	方法
	注意

	急性单纯性阑尾炎
	阑尾切除术，腹腔镜阑尾切除术
	切口一期缝合

	急性化脓性或坏疽性阑尾炎
	阑尾切除术，腹腔镜阑尾切除术
	冲洗腹腔，吸净脓液，保护切口，切口一期缝合

	穿孔性阑尾炎
	阑尾切除术，腹腔镜阑尾切除术
	右下腹经腹直肌切口进入，冲洗腹腔，清除脓液，根据情况放置引流，保护切口，切口一期缝合

	阑尾周围脓肿
	①尚未破溃穿孔 按照急性化脓性处理
②穿孔脓肿：
若病情稳定，则内科治疗、超声引导下穿刺引流。
若扩大无局限趋势，则先超声检查，确定部位后切开引流
	手术目的引流为主，阑尾显露方便则也可切除阑尾



I6. 
	并发症
	临床表现
	处理

	腹腔脓肿
	麻痹性肠梗阻
压痛性肿块
全身感染中毒症状
	超声引导下，穿刺抽脓，冲洗或置管引流，必要时切开引流

	内外瘘形成
	向小肠，大肠，膀胱，阴道，腹壁穿破
	

	化脓性们静脉炎
	感染症状，肝大，剑突下压痛，轻度黄疸。若加重则休克，肝脓肿，发展为细菌性肝脓肿
	阑尾切除，并加大剂量抗生素治疗






17.
	切除术后并发症
	临床表现
	处理

	出血（系膜结扎松脱）
	腹痛，腹胀，失血性休克
	输血，紧急再次手术止血

	切口感染（最常见）
	术后2-3日体温升高，切口胀痛，局部红肿压痛
	试穿抽脓液，或拆除搏动处缝线以排液，放置引流，定期换药

	粘连性肠梗阻
	与局部炎症重、手术损伤、切口异物、术后卧床有关
	手术治疗。术后早期临床活动可预防

	阑尾残株炎（保留超过1cm或肠石残留）
	阑尾炎症状
	钡剂灌肠透视检查确认，症状重时再次手术

	粪瘘
	
	若为非结核肿瘤病变可自愈



18. 新生儿阑尾呈漏斗状，不易发生阻塞。较难确诊。
19. 小儿大网膜发育不全，难以保护和包裹
临床特点：发展快速且重，右下腹体征不明显不典型但是有局部压痛和肌紧张，穿孔率较高
20. 
特点：①阑尾和盲肠被增大的子宫推动向右上腹移动—压痛部位上移 ②腹壁抬高炎症无法刺激到腹膜—压痛肌紧张反跳痛不明显 ③大网膜难以包裹炎症阑尾，容易在腹腔内扩散。
治疗：①早期阑尾切除为主 ②围术期加用黄体酮 ③手术切口需偏高 ④尽量不用腹腔引流
21. 特点：①体征不典型，临床表现轻，病情改变重 ②老年人基础病多，病情复杂严重
22. 特点：①体征不典型 ②WBC不高
23. 由急性阑尾炎转变过来，或开始即慢性过程。
24. 阑尾纤维组织增生，脂肪增多，管壁增厚，管腔狭窄
25. 体征：阑尾部位的局限性压痛
26. 影像学检查：钡剂灌肠X线检查可见阑尾变形，扭曲，边缘毛糙，充盈缺损。
27. [bookmark: _GoBack]切除
