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摘  要 

目的：研究分析超声引导下脓肿穿刺引流联合抗生素治疗与单用抗生素治疗在儿童阑尾周围脓肿的疗效

及可行性。方法：收集重庆医科大学附属儿童医院2022年12月至2025年4月所有经超声或CT诊断为阑

尾周围脓肿的患儿临床病历资料。将所有收集到的病例分为脓肿穿刺引流组和单用抗生素组，使用统计

学方法分析各组的指标。结果：本研究共纳入了30例患儿，其中脓肿穿刺引流组15例(50.0%)，两组间

的入院时CRP (93.43 ± 55.92 vs 57 ± 30.05 mg/L)、入院时脓肿大小(8.1 vs 5.0 cm)、住院天数(12.0 ± 
2.80 vs 15.67 ± 3.58天)、WBC恢复正常天数(7.27 ± 3.33 vs 15.67 ± 3.58天)、脓肿减小速率(0.42 vs 
0.19 cm/天)的差异均有统计学意义。其中，脓肿穿刺引流组的入院时CRP、入院时脓肿大小、脓肿消除

速率均显著高于单用抗生素组，而住院天数及WBC恢复正常天数均显著短于单用抗生素组。结论：超声

引导下阑尾周围脓肿穿刺引流联用抗生素治疗组的病例的脓肿减小速率要明显高于单用抗生素组，明显

缩短住院时间。超声引导下脓肿穿刺引流联合抗生素是儿童阑尾周围脓肿安全高效的治疗选择，但其临

床应用需严格把握适应证，并依托多学科协作优化诊疗流程。 
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Abstract 
Objective: To investigate and compare the efficacy and feasibility of ultrasound-guided percutaneous 
abscess drainage combined with antibiotic therapy versus antibiotic therapy alone in the mana- 
gement of pediatric periappendiceal abscess. Methods: Clinical data of pediatric patients diagnosed 
with periappendiceal abscess via ultrasound or CT between December 2022 and April 2025 were 
retrospectively collected. Cases were categorized into two groups: the percutaneous drainage group 
(combined with antibiotics) and the antibiotics-only group. Statistical analyses were performed to 
compare clinical outcomes between the groups. Results: A total of 30 patients were enrolled, includ- 
ing 15 (50.0%) in the drainage group. Statistically significant differences were observed in the 
following parameters: baseline C-reactive protein (CRP) levels (93.43 ± 55.92 vs. 57 ± 30.05 mg/L), 
initial abscess size (8.1 vs. 5.0 cm), hospital stay duration (12.0 ± 2.80 vs. 15.67 ± 3.58 days), time 
to white blood cell (WBC) count normalization (7.27 ± 3.33 vs. 15.67 ± 3.58 days), and abscess 
reduction rate (0.42 vs. 0.19 cm/day). The drainage group exhibited significantly higher baseline 
CRP levels, larger initial abscess size, and faster abscess reduction rate compared to the antibiotics-
only group, while demonstrating shorter hospital stays and quicker WBC normalization. Conclu-
sion: Ultrasound-guided percutaneous abscess drainage combined with antibiotics achieves a sig-
nificantly faster abscess resolution rate and reduces hospitalization duration compared to antibi-
otic therapy alone in pediatric periappendiceal abscess management. This combined approach rep-
resents a safe and effective therapeutic option, though its clinical application requires strict adher-
ence to clinical indications and multidisciplinary collaboration to optimize diagnostic and thera-
peutic protocols. 
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1. 背景 

急性阑尾炎是儿童急腹症中最常见的病因之一，其中约 4%~10%的病例可能发展为阑尾周围脓肿，

尤其是就诊延误或免疫力低下的患儿[1] [2]。传统治疗以手术切除为主，但近年来随着影像学技术的发展

和微创理念的普及，超声引导下经皮穿刺引流联合抗生素的保守治疗方案逐渐受到关注[3] [4]。然而，关

于儿童阑尾周围脓肿治疗策略的选择仍存在争议：有学者认为在阑尾周围脓肿形成后，阑尾周围结构混

杂、周围组织粘连重，穿刺引流时可能会损伤周围肠管及组织，而单用抗生素的保守治疗可避免侵入性

操作的风险[5]；而主张联合治疗者认为穿刺引流可以加速脓肿吸收，缩短住院时间，减少肠粘连等远期
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并发症[6]。因此，明确两种方案在儿童中的疗效差异，对优化临床决策具有重要意义。 
国外最新研究则指出，超声引导下经皮穿刺引流联合抗生素可显著缩短住院时间，且复发率较单用

抗生素组降低[7]。然而，这些结论多基于成人研究，儿童群体因生理结构特殊性(如大网膜发育不全、脓

肿局限能力弱)可能导致疗效差异，亟需针对性研究。因此，本研究拟通过对比分析超声引导下经皮穿刺

引流联用抗生素与单用抗生素治疗的临床效果，重点评估住院时长、炎症指标恢复速度等指标，以期为

儿童阑尾周围脓肿治疗提供循证医学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

收集重庆医科大学附属儿童医院 2022 年 12 月至 2025 年 4 月所有经超声或 CT 诊断为阑尾周围脓肿

的患儿临床病历资料。病历资料不完整的病例、伴有其他恶性疾病的病例或行手术治疗的病例被排除研

究。将所有收集到的病例分为脓肿穿刺引流组和单用抗生素组，并统计分析各组的指标。 

2.2. 治疗方法 

当患儿入院时生命体征平稳，无感染性休克、肠穿孔、肠坏死等临床表现时，可予以头孢类或青霉

素类抗生素联用甲硝唑抗感染治疗。脓肿穿刺引流组病人均在当日或次日在超声引导下行阑尾周围脓肿

穿刺引流术，术后予以止血、补液等对症治疗，后根据脓液药敏培养调整敏感抗生素。其他的一般治疗

包括禁食、补液，必要时进行胃肠减压，保持水电解质平衡，注意腹部症状和体征。 

2.3. 数据分析 

通过使用 SPSS Statistics ver. 25.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA)进行统计分析。所有

连续变量均通过 K-S 检验进行检验。符合正态分布的使用 t 检验进行分析，用均数 ± 标准差进行描述；

否则，使用 Wilcoxon 秩和检验进行比较，用中位数(范围)表示。计数资料组间比较采用 Fisher 确切概率

法。P 值小于 0.05 有显著意义。由于本研究为回顾性研究，未涉及人体受试者干预措施，因此无需伦理

审查批准。 

3. 结果 

本研究共纳入了 30 例患儿，其中脓肿穿刺引流组 15 例(50.0%)，有 2 例(13.3%)术中穿刺时有鲜红色

血液穿出，出血约 5 ml，术后均未出现出血、肠穿孔等并发症。表 1 显示了脓肿穿刺引流组与单用抗生

素组间的各临床特征比较，其中，两组间的性别、年龄、体重、体温、发病天数、入院时 WBC、体温稳

定天数、出院时 WBC、出院时 CRP、出院时脓肿大小均无显著差异。两组间的入院时 CRP (93.43 ± 55.92 
vs 57 ± 30.05 mg/L)、入院时脓肿大小(8.1 vs 5.0 cm)、住院天数(12.0 ± 2.80 vs 15.67 ± 3.58 天)、WBC 恢

复正常天数(7.27 ± 3.33 vs 15.67 ± 3.58 天)、脓肿减小速率(0.42 vs 0.19 cm/天)的差异均有统计学意义。其

中，脓肿穿刺引流组的入院时 CRP、入院时脓肿大小、脓肿消除速率均显著高于单用抗生素组，而住院

天数及 WBC 恢复正常天数均显著短于单用抗生素组。 
 

Table 1. Comparison of clinical characteristics between the percutaneous drainage group and the antibiotics-only group 
表 1. 脓肿穿刺引流组与单用抗生素组的临床特征比较 

 脓肿穿刺引流组 N = 15 单用抗生素组 N = 15 P 值 

性别(男/女) 6/9 10/5 0.272 

年龄(岁) 6.5 (1.3~15.0) 4.8 (1.9~10.5) 0.116 
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续表 

体重(Kg) 26.0 (10.0~64.0) 18.5 (10.0~30.0) 0.056 

体温(℃) 38.9 (36.6~39.8) 38.1 (36.8~39.7) 0.285 

发病天数(天) 7 (4~14) 7 (3~15) 0.512 

入院时 WBC (×109/L) 17.61 ± 6.07 18.42 ± 6.33 0.724 

入院时 CRP (mg/L) 93.43 ± 55.92 57 ± 30.05 0.035* 

入院时脓肿大小(cm) 8.1 (5.0~11.0) 5.0 (4.0~9.4) 0.003* 

住院天数(天) 12.0 ± 2.80 15.67 ± 3.58 0.004* 

体温稳定天数(天) 2 (0~5) 1 (0~4) 0.233 

WBC 正常天数(天) 7.27 ± 3.33 15.67 ± 3.58 0.000* 

出院时 WBC (×109/L) 7.62 (4.85~11.92) 6.45 (3.99~12.89) 0.533 

出院时 CRP (mg/L) 8 (0.8~15.3) 8 (5~11) 0.838 

出院时脓肿大小(cm) 2.2 (0~4.8) 2.4 (0~4.0) 1.000 

脓肿减小速率(cm/天) 0.19 (0.11~0.48) 0.42 (0.11~1.02) 0.005* 

WBC: White Blood Cell; CRP: C-Reaction Protein. *P < 0.05. 

4. 讨论 

急性阑尾炎是儿童普外科最常见的急腹症之一，由于患儿对症状表述不清、体征不典型，且解剖上

大网膜发育不完善，炎症局限能力较弱，约 10%的患儿在就诊时已形成阑尾周围脓肿[1] [2]。本研究中，

脓肿穿刺引流组入院时 CRP 水平(93.43 ± 55.92 mg/L)和脓肿直径(8.1 cm)显著高于单用抗生素组(CRP 57 
± 30.05 mg/L，脓肿 5.0 cm)，提示该组患儿初始炎症反应更剧烈、病情进展更快，可能与延迟就诊或免疫

应答差异有关。 
针对儿童阑尾周围脓肿的治疗存在着争议，部分学者认为单用抗生素治疗尽管可以避免损伤腹腔内

脏器等的风险，但这种治疗方式的局限性日益凸显。其一，当阑尾周围脓肿形成后，脓肿壁的纤维包裹

及脓液黏稠度升高，显著降低抗生素局部浓度，导致治疗周期延长甚至失败[8]。本研究中单用抗生素组

住院时间(15.67 ± 3.58 天)和 WBC 恢复时间(15.67 ± 3.58 天)显著延长，印证了单纯药物治疗效率不足。

其二，国内儿童腹腔感染中，大肠埃希菌对第三代头孢菌素耐药率高达 42%，而脓肿内缺氧环境可能进

一步诱导细菌生物膜形成，加剧治疗难度[9]-[11]。其三，未引流的脓肿可能压迫周围肠道或诱发粘连性

肠梗阻，尤其儿童腹腔空间狭小，更易因炎症迁延导致发育期器官功能受损。因此，这部分学者提出超

声引导下脓肿穿刺引流术，通过直接引流脓液，可减少毒素吸收，阻断“炎症–脓肿扩大”恶性循环。 
此外，由于儿童群体的特殊性对操作安全性提出了更高要求，超声引导下脓肿穿刺引流术需在多个

科室协作下进行，需由儿科麻醉团队全程监护、超声科医师熟练操作超声仪寻找穿刺路径。尽管本研究

中 2 例(13.3%)患儿穿刺时出现鲜红色血液，出血约 5 ml，但术后均未发生出血或肠穿孔，考虑穿刺过程

中损伤网膜后出血，但可自行止住，提示超声引导能避开腹腔内大血管和肠管，安全性较高。有学者的

长期随访研究也证实，儿童穿刺引流并发症发生率不足 5%，显著低于传统手术[7] [12]。 
我们的研究表明穿刺引流组住院时间较单用抗生素组缩短 3.67 天(12.0 ± 2.80 天 vs 15.67 ± 3.58 天)，

且脓肿缩小速率提高 121% (0.42 vs 0.19 cm/天)，表明引流可快速降低脓腔压力，减少毒素吸收，从而加

速炎症缓解。值得注意的是，穿刺引流组入院时 CRP 和脓肿体积更大，但治疗后恢复更快，可能归因于

引流直接清除了感染源，这一现象与 Zhang 等的研究结论相符：对于脓肿直径 > 5 cm 的患儿，联合超声
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引导下经皮穿刺引流术治疗可降低二次干预风险[12]。 
本研究显示，穿刺引流组 WBC 恢复时间(7.27 ± 3.33 天)仅为单用抗生素组的一半，且出院时 CRP 和

脓肿残余体积无组间差异，表明引流并未掩盖炎症进程，而是通过源头控制加速了患儿病情缓解。此外，

住院时间的缩短不仅降低医疗成本，还可减少儿童因长期住院导致的心理应激，具有多维效益[13]。 
作为一项回顾性研究，我们的研究也存在一些局限性。一是可能存在一定程度的偏差。由于儿童患

者的不同病情程度、免疫力等因素可能影响治疗效果，而回顾性研究难以完全排除这些混杂因素的影响。

此外，我们应用超声检查来诊断阑尾周围脓肿并进行脓肿大小测量。我们用脓肿的最长直径来描述脓肿

大小。但是不同的超声科医师在对脓肿大小的测量时可能存在不可避免的偏差。另外，本研究样本量较

小，需要进一步的大样本量的前瞻性研究来验证我们关于超声引导下阑尾周围脓肿穿刺引流治疗儿童阑

尾周围脓肿有效且安全的结论的普遍性。 

5. 结论 

我们的研究认为超声引导下阑尾周围脓肿穿刺引流联用抗生素治疗组的病例的脓肿减小速率要明显

高于单用抗生素组，明显缩短住院时间，超声引导下脓肿穿刺引流联合抗生素是儿童阑尾周围脓肿安全

高效的治疗选择，但其临床应用需严格把握适应证，并依托多学科协作优化诊疗流程。 
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