急性阑尾炎的中西医结合诊疗规范
【概述】急性阑尾炎（actue appendicitis）是最常见的外科急腹症，Fitz(1886)首先正确地描述本病的病史，临床表现和病理所见，并提出阑尾切除术是本病的合理治疗。本病约占外科住院病人的10%-15%。急性阑尾炎为发生于肠道的痈肿，属于中医“肠痈”范畴。首见于《素问.厥论》，其说：“少阳厥逆，••••••发肠痈。”本病好发于青壮年，男性多于女性。
【临床表现】
1、症状：
腹痛：典型的腹痛发作始于上腹，逐渐移向脐部，数小时（6～8小时）后转移并局限在右下腹。约70％～80％的病人具有这种典型的特点。
胃肠道症状：发病早期可能有厌食、恶心、呕吐症状，程度较轻。有的病例可能发生腹泻、里急后重，弥漫性腹膜炎时可致麻痹性肠梗阻，腹胀、排气排便减少。
全身症状：早期乏力，炎症重时出现中毒症状，心率增快，发热，发生门静脉炎时可出现寒战、高热和轻度黄疸。
2、体征：
右下腹压痛：压痛点通常位于麦氏点，可随阑尾位置的变异而改变，但压痛点始终在一个固定的位置上。当阑尾穿孔时，疼痛和压痛的范围可波及全腹，但麦氏点仍最明显。
腹膜刺激症状：反跳痛（Blumberg征），腹肌紧张，肠鸣音减弱或消失等。但在特殊人群如小孩、老人、孕妇、肥胖、虚弱者可不明显。可行结肠充气试验、腰大肌试验、闭孔内肌试验检查。
右下腹包块:如发现右下腹饱满，扪及一压痛性包块，边界不清，固定，应考虑阑尾周围脓肿的诊断。
3、实验室及器械检查
白细胞总数及中性粒细胞比例增高。尿检一般无阳性发现，如尿中出现少数红细胞，说明炎性阑尾与输尿管或膀胱相靠近。
B超检查：准确率高达90%-96%，敏感性和特异性也均在90%左右。CT扫描可获得与B超检查相似的效果，尤其对阑尾脓肿有助。这些特殊检查不是必需的，当诊断不肯定时可选
【诊断标准】
1、        西医诊断要点：
主要依靠病史、临床症状、查体所见和实验室及器械检查。
2、中医辨证要点
（１）瘀热内结型  患者寒温不调，外邪乘虚侵袭，肠胃受损，气机失调，经络受阻，气滞血瘀，瘀血阻滞而成肠痈，胃肠积滞，传化失积，故见脘腹胀闷，暧气纳导，大便秘积，胃失和降，则恶心欲吐，舌质暗红为肠腑瘀热，脉象弦紧，并属充血瘀阻，不通即痈之征。
（２）湿热内蕴型  患者平素暴饮暴食，且恣食生冷，损伤脾胃，脾胃受损，传导失司，糟粕积滞，生湿生热，气血不和，久为败瘀，积于肠道而为肠痈，故见右下腹痛，舌红，苔黄腻，脉洪数均为湿热之象。
（３）热毒炽盛型  患者平素暴饮暴食，嗜食膏梁厚味，致食滞中阻，损伤脾胃，脾胃受损，运化不行，湿滞郁而化热，腐蒸气血，而成肠痈，腹痛剧烈，腹皮硬，手不可近，为痈脓已溃之征，面红目赤，小便赤，舌质红绛，苔黄燥而移浊，脉洪大均为热毒炽盛之象。
【鉴别诊断】
胃十二指肠溃疡穿孔：多有溃疡病史，表现为突然发作的剧烈疼痛，体征除右下腹压痛外，上腹仍有疼痛和压痛，腹膜刺激症状较明显。X线检查发现膈下游离气体，有助于鉴别诊断。
右侧输尿管结石：多呈突然发生的右下腹阵发性剧烈绞痛，疼痛向会阴部、外生殖器放射。右下腹无明显压痛，或仅有沿右侧输尿管径路的轻度深压痛。尿中查到多量红细胞，B超或X线检查可提示结石影。
妇产科疾病：异位妊娠破裂表现为突发下腹痛，常有急性失血症状和腹腔内出血的体征，有停经和阴道不规则出血史；卵巢滤泡和黄体囊肿破裂的临床表现和异位妊娠相似，但病情较轻；急性输卵管炎和急性盆腔炎，下腹痛逐渐发生，可伴有腰痛，直肠指诊有对称性压痛；卵巢囊肿蒂扭转有明显而剧烈的腹痛，腹部或盆腔检查中可扪及有压痛的肿块。B超检查有助于诊断。
急性肠系膜淋巴结炎：多见于儿童，往往先有上呼吸道感染史，腹部压痛点偏内侧，范围不太固定且较广，并可随体位变更。
其他：急性胃肠炎，恶心、呕吐和腹泻等消化道症状较重，无右下腹固定压痛和腹膜刺激体征。胆道系统感染有明显的绞痛、高热，甚至出现黄疸，常有反复右上腹痛病史。右侧肺炎、胸膜炎可出现反射性右下腹痛，但有呼吸道的症状和体征。回盲部肿瘤、局限性回肠炎、Meckel憩室炎或穿孔、小儿肠套叠等，亦需与之鉴别。
【入院常规】
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【治疗原则及方案】
绝大多数急性阑尾炎一旦确诊，应早期行阑尾切除术。
一、中医治疗
1．内治法
（１）瘀热内结型：
治法　通里攻下，行气祛瘀，佐以清热解毒。
方药　阑尾汤Ⅰ：川楝子10g  延胡索12g  丹皮10g  桃仁10g  木香10g  金银花15g  生大黄10g
（２）湿热内蕴型：
治法  通里攻下，清热利湿，佐以行气活血。
方药  阑尾汤Ⅱ：金银花15g  蒲公英16g  生大黄10g  川楝子10g  赤芍12g  桃仁9g  甘草6g
（３）热毒炽盛型：
治法  通里攻下，清热解毒，佐以行气凉血。
方药  阑尾汤Ⅲ：金银花15g  蒲公英15g  冬瓜仁12g  丹皮10g  木香10g  川楝子10g  生甘草6g
2．外治法
芒硝30g布包外敷，连续5~7天。
二、西医治疗
1.一般治疗:
（1）卧床休息。
（2）流质或半流饮食。
（3）抗生素联合使用。（头孢二/三代、喹诺酮类、抗厌氧菌类---二联或三联）
（4）止痛：阿托品0.5mg肌内注射，必要时用。
2.手术治疗：
（1）适应证：①急性化脓性、坏疽性阑尾炎，临床表现严重者。②急性阑尾炎穿孔并
发弥漫性腹膜炎。③对阑尾炎周围脓肿有扩散趋势者。④小儿、妊娠妇女、老年人化脓
性、坏疽性阑尾炎。⑤慢性阑尾炎反复急性发作。⑥阑尾蛔虫病。
（2）手术方式：
①阑尾切除术。
②阑尾脓肿引流术：本手术适应于阑尾脓肿。
③腔镜下阑尾切除术。
【疗效及出院标准】
疗效评定《中医病证诊断疗效标准》
1、治愈：症状及体征全部消失，血象正常。
2、好转：症状和体征减轻。
3、未愈：症状和体征加重，出现并发症。
出院标准：
手术患者：术后一周左右病人无腹胀痛，无发热，纳食可，二便调，切口愈合良好，复查血常规正常。
阑尾脓肿经保守治疗无恶寒发热，腹痛明显缓解，肿块明显缩小，压痛不显，复查血常规基本正常。
其它保守治疗的无发热，无腹痛，纳食可，二便调，血常规正常。
