
急性闌尾炎也就是闌尾部分有急性發炎的現象，

俗稱為盲腸炎，但闌尾是從盲腸突出的盲端，盲

腸是大腸最開頭的部分，實為不同的兩個構造。認

識急性闌尾炎就從稱呼正確的名稱開始！

認識闌尾及附近器官的相對位置
　　在正常的腸道發育情況下，闌尾位在腹部的
右下方，是從盲腸長出的盲端。在右下腹的器官
還有升結腸、小腸的末端，女性則還有卵巢、輸
卵管。因此右下腹疼痛時，不只要考慮闌尾炎，
也要考慮源於其他器官的疾病！

　　每個人的闌尾從盲腸長出的位置都差不多，
但是闌尾盲端的位置卻大不相同，有些人會轉往
升結腸的外側，有些人會往骨盆腔中央的位置去
，因此急性闌尾炎發作的時候，多數的人是痛右
下腹，但是有些人痛的位置比較靠側邊，有些人
痛的位置則靠中間。

急性闌尾炎的病理機轉
　　目前對於造成急性闌尾炎的原因還不是很清
楚，所以也無從預防。急性闌尾炎發生時，通常
伴隨著闌尾炎的腫脹，有可能是糞石、淋巴結腫
大、腫瘤或是發炎反應本身造成闌尾內的管腔阻
塞，闌尾的管腔就會逐漸脹大，闌尾的管壁也因
而逐漸缺血，造成管壁的穿孔。
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　　當闌尾產生破孔，腸道內的細菌及糞便就可
能隨之流出，有可能造成數公分大的局部膿瘍，
也有可能造成整個腹腔及骨盆腔的發炎，嚴重者
可能因全身性的敗血症而休克。然而闌尾穿孔不
一定是痛了好幾天才會發生的事，有些人從有症
狀開始不到一天就有闌尾穿孔的現象。

急性闌尾炎的症狀
　　除了右下腹疼痛之外，通常可以發現在右下
腹疼痛之前，會有上腹疼痛或肚臍周圍疼痛的表
現，有些人還會伴隨噁心、嘔吐、拉肚子等腸胃
不適的現象，或者明明是上腹不舒服，但是醫師
觸診的時候，右下腹也會痛，隨著疾病的進展，
可能有發燒、全身倦怠的現象。

　　若急性闌尾炎發生在孩童或長者身上，則容
易有不典型的症狀，或是疼痛的程度不若實際發
炎的程度，因此常常被診斷的時候已經是比較嚴
重的狀態了。而孕婦因為胎兒的成長，腸道會被
往上推擠，因此原本是右下腹的疼痛，可能是與
肚臍齊高的位置，甚至更往上腹靠近。

急性闌尾炎
的診斷與治療

急性闌尾炎的診斷
　　任何年紀的人都有可能得急性闌尾炎，但最
好發於十到三十歲這個年齡層，男性比女性略多
。從病人的性別、年紀、發病過程及身體檢查，
醫師就可以診斷出大部分的急性闌尾炎，然而隨
著醫學的發達，有越來越多的工具可以幫助醫師
將診斷率提升。

抽血檢驗
　　由於急性闌尾炎是發炎感染的現象，因此抽
血數據會顯示白血球增加及發炎指數上升，通常
數字越高，也代表越嚴重，然而數字正常也無法
排除不是急性闌尾炎。

影像診斷
　　目前有多種影像工具可供診斷，常用的工具
包括超音波、電腦斷層及核磁共振，雖然這些影
像工具可以幫助醫師看到腹部裡面的情形，但是
沒有工具是可以百分之百確定診斷。

超音波
　　超音波是簡便的工具，又不具有輻射性，但
是診斷的正確性依賴檢查者的技術和經驗。在超
音波檢查的時候，不但可以量測闌尾的寬度，也
可以用探頭壓壓闌尾的位置，看看闌尾是不是能
夠被壓扁，另一方面也可以知道病人對於闌尾被
壓迫時，會不會有痛的感覺。

腹部電腦斷層
　　電腦斷層是快速且檢查範圍廣的影像工具，
腹腔內的其他器官也可一併納入檢查範圍內，必
要時還可以打顯影劑增加診斷率，然而即使是電
腦斷層，診斷率大概也在百分之九十五左右，無
法把診斷率提升到百分之百。

腹部核磁共振
　　核磁共振類似電腦斷層，都可以同時檢視其
他腹部器官，且具有不具輻射性的優點，但是檢
查時間較長，需要病人能夠平躺配合，適合不宜
接受電腦斷層檢查的病人。

急性闌尾炎的治療
　　對於沒有造成穿孔的急性闌尾炎，標準的治
療方式是手術切除，不論是傳統剖腹手術或是腹
腔鏡手術都是合適的方法，各有各的優點，目前
來說，以腹腔鏡闌尾切除手術為主，具有比較不
疼痛、縮短住院時間、傷口感染機率低及術後沾
黏少等優點。如果病人年紀太大不適合手術，則
先以抗生素治療，但是疾病若是持續惡化，還是
必需以手術方式治療。

　　如果闌尾已經穿孔，則情況分為造成廣泛性
的腹膜炎或局部的膿瘍，如果是廣泛性的腹膜炎
或病人已有敗血症的狀況，建議手術治療，如果
只是局部膿瘍，可以考慮先以注射式的抗生素搭
配經皮穿刺的膿瘍引流來治療，如果臨床症狀有
改善，可以在二至三個月以後再到醫院接受闌尾
切除手術，但若是抗生素無法改善病況，則應該
接受闌尾切除手術。

　　發生急性闌尾炎時，若沒有接受手術切除，
則未來發生急性闌尾炎的機率比沒有發生過急性
闌尾炎的人多上許多。另一方面，造成急性闌尾
炎發生的原因不只有單純的發炎，有些狀況是因
為腫瘤造成阻塞而引起急性闌尾炎，若沒有切除
闌尾去做病理檢驗，將會延遲疾病的診斷。
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塞，闌尾的管腔就會逐漸脹大，闌尾的管壁也因
而逐漸缺血，造成管壁的穿孔。
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