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摘  要 

新型冠状病毒(COVID-19)肺炎疫情全球流行，不仅对人民群众的身体健康和生命安全造成了重大损害，

而且对人民群众的日常生活和疾病诊治产生了严重影响。作为疫情后方非定点医院的普通外科，如何既

有效预防院内交叉感染、避免聚集性疫情事件发生，又积极开展危急重症患者手术救治，是我们当前面

临的严峻考验。阑尾周围脓肿作为一种急腹症，在保守治疗无效情况下，传统手术方式是穿刺置管或切

开引流、二期切除阑尾。本文结合一例60岁老年患者的腹腔镜阑尾周围脓肿手术治疗体会，探讨

COVID-19疫情期间的隔离防护及腹腔镜阑尾周围脓肿术式选择，以期为疫情期间普通外科危急重症救治

提供借鉴。 
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Abstract 
The global pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19) pneumonia is posing a great threat 
to people’s health and life, and has seriously affected people’s daily life and diagnosis and treat-
ment of other diseases. As a department of a non-appointed COVID-19 accepting hospital in the 
rear of the epidemic situation, general surgery is facing on a serious challenge of how to effectively 
prevent nosocomial infection and avoid the occurrence of clustered epidemic events, and actively 
carry out emergency surgical treatment for critically-ill patients. Periappendiceal abscess is a kind 
of acute abdomen. In the case of ineffective conservative treatment, the traditional surgical me-
thod is puncture tube or incision drainage, and secondary appendectomy. Combined with the ex-
perience of laparoscopic surgery for periappendiceal abscess in a 60-year-old patient, this paper 
explores the full process of epidemic protection and the selection of surgical methods for lapa-
roscopic periappendiceal abscess, so as to provide reference for emergency treatment and effec-
tive epidemic protection of general surgery during the COVID-19 epidemic. 
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1. 引言 

2019 年 12 月新型冠状病毒(COVID-19)肺炎疫情发生以来，全国各级医院迅速行动起来，众志成城、

共抗疫情。在严格防控 COVID-19 疫情的同时，如何开展威胁患者生命安全的急腹症的急诊手术救治，

需要引起重视。传统观点认为急性阑尾炎形成阑尾周围脓肿后，先保守治疗控制炎症，3 个月后行手术

治疗。然而，如果阑尾周围脓肿病情进展难以控制，急诊手术则不可避免。征得患者知情同意，本文报

道 COVID-19 疫情严峻期间一例阑尾周围脓肿患者的急诊手术体会。 

2. 病例资料 

患者男性，60 岁，因“腹痛 7 天，加重伴发热 1 天”于 2020 年 2 月 25 日急诊入院。患者 7 天前突

发上腹部胀痛，伴恶心，无呕吐，不伴右肩背部放射痛，自服“消炎利胆药”，疗效不佳。1 天前腹痛

加重，为持续性胀痛，以右下腹为著，伴发热(体温 37.8℃)，无腹泻。就诊于我院发热门诊，胸部 CT 报

告双肺纹理略重，双肺少许慢性炎症改变，结合患者无疫区、疫情接触史，初步排除 COVID-19 病毒肺

炎后，转急诊外科，腹部 CT 显示胆囊多发结石、回盲部团块状不规则软组织密度影，其内可见结节状

致密影，见图 1(A)、图 1(B)。经医院 COVID-19 疫情专家组批准，以“阑尾周围脓肿、急性粪石性阑尾

炎、胆囊结石”收住院，入住普外科单间隔离病房。既往有胆囊结石病史 10 年，经常腹痛发作，服“消

炎利胆药”后缓解。入院查体：右上腹无压痛、反跳痛，Murphy 氏征阴性，右下腹压痛明显、可扪及一
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个约 10 × 10 cm 大小的包块，质韧、欠光滑、不活动。入院后辅助检查：腹部 B 超显示右下腹不规则包

块、边界欠清晰、内部回声欠均匀、部分低回声；血常规提示白细胞 17.5 × 109/L (参考值 3.5~9.5 × 109/L)、
中性粒细胞比例 81.1% (参考值 40%~75%)、淋巴细胞比例 10.5% (参考值 20%~50%)；血高敏 C 反应蛋白

82.64 mg/L (参考值 0~3 mg/L)。经过积极术前准备，在患者签署“医院应对 COVID-19 疫情手术筛查表”、

承诺非疫区接触后，在做好手术房间、用品、人员二级防护(穿防护服、戴外科口罩或医用防护口罩、护

目镜、工作帽、鞋套)措施前提下，急诊行腹腔镜探查，术中见盲肠右侧有黄白色脓液(图 1(C))，吸出约

200 mL，阑尾根部充血水肿严重、未见坏疽(图 1(D))，阑尾体部、头部周围形成包裹性肿块(图 1(E))，予

以逆行阑尾切除、清除阑尾周围感染灶、阑尾根部荷包缝合包埋(图 1(F))，然后顺便切除胆囊(术前已签

署知情同意书)，阑尾术腔置放双腔引流管一根经右下腹壁戳卡孔引出，术毕将病理标本放入双层标本袋

密封后送检，医疗废物放入双层医疗废物袋密封后处置。术后安返普外科原单间隔离病房，予以输液、

抗感染、对症治疗。术后前 3 天腹腔引流液每天 10~25 ml，术后第 4 天血常规提示白细胞 12.7 × 109/L、
中性粒细胞比例 74.1%、淋巴细胞比例 17.3%，血高敏 C 反应蛋白 21.67 mg/L。术后第 7 天各项检验指

标恢复正常，未见腹腔引流液，予以拔除腹腔引流管，解除隔离病房观察。术后病理报告：阑尾头部粘

膜出血、坏死、急性炎细胞浸润，见图 1(G)；胆囊壁慢性炎症，见图 1(H)。术后第 8 天康复出院。随访

半年，患者饮食、大便正常，无任何不适。 
 

 
A：CT 显示回盲部团块状不规则软组织密度影，其内可见结节状致密影(箭头)；B：CT 显示胆囊多发结石(箭头)；C：盲肠右侧有

黄白色脓液(箭头)；D：阑尾根部充血水肿严重、未见坏疽(黑色箭头)，阑尾体部周围形成肿块(红色箭头)；E：阑尾头部周围包裹(箭
头)；F：阑尾根部荷包缝合包埋(箭头)；G：阑尾头部粘膜出血、坏死、急性炎细胞浸润(箭头)，HE 染色，×200；H：胆囊壁慢性

炎症(箭头)，HE 染色，×100。 

Figure 1. Preoperative abdominal imaging, intraoperative findings and postoperative pathological examination 
图 1. 术前影像学检查、术中所见及术后病理检查 

3. 讨论 

1. 新型冠状病毒肺炎疫情期间急腹症治疗原则 
新型冠状病毒(COVID-19)肺炎具有传染性强、人群易感性高、潜伏期长、临床表现多样化等特点[1] 

[2]。北京时间 2020 年 3 月 12 日凌晨，世界卫生组织宣布 COVID-19 肺炎全球大流行(pandemic)。作为

疫情后方非定点医院的普通外科，如何在有效预防院内交叉感染、避免聚集性疫情事件发生基础上，积

极开展危急重症患者手术救治，是摆在我们面前的一道难题[3] [4]。急腹症作为一种普外科常见、多发疾

病，由于病情进展快、变化多、治疗方式多样化，围手术期感染 COVID-19 疫情风险高，因此需要格外
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重视。对于危及患者生命安全的急腹症患者，如急性梗阻性化脓性胆管炎，应尽早急诊手术治疗，并根

据病情需要首选微创手术。对于生命体征平稳、适于保守治疗的非紧急情况急腹症患者，如急性单纯性

阑尾炎，可适当安排保守治疗，但应严密观察病情变化，及时调整治疗方案。对于保守治疗效果不佳，

如肠梗阻，或患者及家属手术意愿强烈的患者，在充分沟通与排查 COVID-19 疫情后，可按照新冠肺炎

期间手术流程进行手术治疗[5]。 
2. COVID-19 疫情期间急腹症围手术期防护 
1) 术前防护：入院时仔细询问及记录患者是否有 COVID-19 疫区居住或旅游、疫情接触史，术前常

规胸部 CT 检查，排除无症状 COVID-19 肺炎感染者。尽量安排患者在单人单间隔离病房，按飞沫和接

触传染隔离管理，限制其活动区域，缩小污染范围，避免交叉感染。隔离病房需要设置在一个相对独立

的空间，最好是负压病房，如无负压病房，应设置具有良好通风环境的病房作为隔离病房。加强病房日

常管理，减少患者家属陪护，取得家属理解。 
2) 术中防护：在患者签署“医院应对 COVID-19 疫情手术筛查表”、承诺非疫区接触后，经医院

COVID-19 疫情专家组再次认真审核、批准后方可手术。对于非新冠肺炎患者的手术，患者与医护人员

均按常规方案与流程进行，手术人员执行二级防护措施。对于必须手术治疗的疑似或确诊病例，应安排

在特定的独立负压手术间进行手术，尽量减少参与人员，手术人员严格执行三级防护措施(穿防护服、戴

医用防护口罩、防护面屏、护目镜、工作帽、鞋套) [5]，术中轻柔操作以免体液飞溅，术中严格避免锐

器伤。术毕手术器械和医疗废物应做好标示、分类及统一隔离处理，手术间进行彻底消毒。 
3) 术后预防：术后患者应做好个人防护，佩戴口罩。实行加速康复外科，鼓励术后早下床活动，加

强咳嗽、咳痰，缩短住院时间，以减少手术对患者免疫系统的影响，降低 COVID-19 肺炎发生几率。加

强病房通风，减少陪护人员，做到陪护人员固定。手术后发热是常见的临床症状，若患者出现发热，应

密切监测体温，及时完善血常规、高敏 C 反应蛋白、降钙素原等检查，必要时行动态胸部 CT 检查；若

仅考虑为术后反应性发热，可对症处理后继续随访观察；对于疑似新冠肺炎患者，应按照最新版《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案》处置。 
3. COVID-19 疫情期间阑尾周围脓肿的腹腔镜手术选择 
阑尾周围脓肿是普外科较为常见的急腹症之一，系因急性阑尾炎未得到及时救治，阑尾周围形成炎

性包块、甚至脓肿而至。临床表现一般为间歇性右下腹痛、腹胀、腹膜刺激、全身感染中毒等症状。如

果得不到及时有效救治，随病情发展，全身中毒症状加重，可导致感染性休克、威胁患者生命安全。 
传统观点，急性阑尾炎病程超过 3 天易形成阑尾周围脓肿，通常主张先采取保守治疗控制炎症，3

个月后行阑尾切除术。因为阑尾周围脓肿局部粘连和水肿严重，手术切除阑尾困难，并可能引起已局限

的炎症扩散，甚至出现术后肠屡等严重并发症，既往被视为手术禁忌症。然而，保守治疗也有一定的局

限性，不仅治疗时间长、炎症不易控制、脓肿吸收缓慢，而且具有引起炎症扩散、导致脓毒血症、甚至

感染性休克风险。 
目前认为，阑尾周围脓肿急诊手术是安全可行的，手术适应证是保守治疗过程中脓肿持续增大、症

状加重、脓肿破溃，手术以脓肿引流为主要目的，不强行一期切除阑尾。脓肿引流方式既可行 B 超引导

下穿刺置管引流，也可行手术切开引流[6]。 
近年来，随着腹腔镜技术的成熟和普及，腹腔镜阑尾周围脓肿手术治疗也慢慢被大家接受[7] [8] [9]，

手术方式应根据阑尾根部病变情况，如果阑尾根部未见坏疽，宜选择阑尾周围脓肿清除加阑尾切除；如

果阑尾根部坏疽，应行阑尾周围脓肿清除加腹腔引流术(术腔放置双腔引流管，备术后引流)，不宜强行切

除阑尾，以免术后阑尾根部发生肠瘘。腹腔镜阑尾周围脓肿手术的优势在于：一是创伤小，对肠管刺激

较轻，对胃肠道干扰较小，可缩短住院时间，加速胃肠功能恢复；二是腹腔内探查全面，脓液处理、冲
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洗彻底，清除感染灶充分，从而降低腹腔残余脓肿、切口感染等并发症发生率。 
本例患者 COVID-19 疫情期间突发急性腹痛，患者出于对医院高风险疫情的恐惧，未及时到医院就

诊，自行根据胆结石病史服用“消炎利胆药”7 天，从而延误了急性阑尾炎诊治，来院就诊时已经发生

阑尾周围脓肿。考虑患者腹痛严重、发热、腹部 CT 显示阑尾粪石，在充分进行疫情排查、严格做好隔

离防护基础上，予以急症腹腔镜手术探查，术中发现阑尾根部无坏疽，予以吸尽脓液、逆行阑尾切除、

清除阑尾周围感染灶，常规荷包包埋阑尾残端。同时为了避免日后急性结石性胆囊炎反复发作，在术前

签署知情同意书前提下，予以顺便切除胆囊，最大限度地消除患者慢病隐患。 
该例患者术前排除 COVID-19 疫区、疫情接触史，术中做好严格标准预防，术后加强隔离防护，一

方面成功实施了抢救患者生命安全的急症手术，另一方面有效避免了患者潜在的 COVID-19 疫情传播和

扩散，为疫情期间的普通外科手术决策提供了良好借鉴。 
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