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科室普通外科临床表现右下腹不显或不规则隐痛是主要的临

床表现，偶有其他消化道症状如排便次数增多或腹部饱胀感

等。右下腹轻度压痛是主要体征。诊断慢性阑尾缺乏典型的

临床表现，可引起右下腹疼痛和压痛的病因很多，对慢性阑

尾炎的诊断应注重以下几点： 1.有典型急性阑尾炎病史 反复

发作者的以往急性阑尾炎病变多较严重。病史询问中应有典

型的急性阑尾炎发作史，如曾发阑尾炎脓肿或炎性包块史者

，诊断价值更大。2.有反复发作的右下腹疼痛和压痛 阑尾壁

增厚、管腔狭窄、排空受阻易诱发急性感染或有残余感染，

常引起右下腹痛和压痛。慢性阑尾炎引起腹痛和轻压痛的部

位应与以往急性阑尾炎时相同，仅在程度上有所差异而已

。3.X线钡餐检查 这是很重要的一项检查。尤在无典型的发作

史时，钡餐检查不仅可明确压痛点位于阑尾处，尚可排除其

他病变。慢性阑尾炎的X线征象为阑尾显影有中断、扭曲、

排空迟缓，并因粘连不易推动等。如阑尾腔已全闭塞，则不

显影，可根据回盲部显影的位置来判定压痛点与阑尾之间的

关系。诊断慢性阑尾炎并不轻易，其确诊必须建立在排除一

切可以引起右下腹疼痛和压痛疾病的基础上。因此对慢性阑

尾炎的诊断应持慎重态度。治疗慢性阑尾炎的治疗以阑尾切

除术为主。如估计粘连较多，或诊断不能完全明确时，应采

用右中下腹直肌切口，以改善暴露和便于探查其他脏器。阑

尾切除术后，慢性阑尾炎所引起的腹痛等症状应即消失，如

术前症状仍然存在，必须进一步检查以明确腹痛的病因。
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