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·病例报告·

阑尾切除术后大出血４例
凌斌

（重庆市第二卫生学校附属医院，重庆 ４０２２６０）
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１　临床资料

本组男 ３例，女 １例，年龄 １８～５４

岁，均有阑尾切除手术史。例 １在术后

２０ｈ出现腹腔内出血表现，立即二次手

术探查，清除腹腔积血 １５００ｍＬ，见阑

尾动脉结扎线脱落，断端尚有活动性出

血，８字缝合结扎止血。例 ２术后 １５ｈ

出现急性失血表现，诊断性腹腔穿刺抽

　　收稿日期：２００５－０７－１３。

　　作者简介：凌斌（１９６６－），男，重庆壁山

人，重庆市第二卫生学校附属医院主治医师，

主要从事普通外科方面的研究。

　　通讯作者：凌斌　电话：１３９９６０８９９６８（手

机）；Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｇｂｉｎｆｕ＠１６３．ｃｏｍ。

出不凝固血液。立即二次手术探查，

见腹腔有积血 ８００ｍＬ，清除后发现是

原包裹阑尾的大网膜有活动性出血，

缝扎止血。例 ３术后 ２４ｈ查房见切开

渗血，下方有约 ８ｃｍ×８ｃｍ×６ｃｍ的包

块，折出缝线，清除积血，见腹横肌与

腹膜之 间 的 腹 壁 下 动 脉 有 活 动 性 出

血，缝扎止血。例 ４于外院阑尾切除

术后烟卷引流持续血液 ３０ｈ，探查发

现细烟卷引流处腹壁戳孔肌肉出血。

２　讨　论

术中阑尾动脉结扎不牢或结扎线

处水肿消退而线结脱落，是常见的阑

尾切除术后腹腔内大出血的原因。例

２在分离包裹阑尾的大网膜时，损伤大

网膜血管而引起腹腔大出血。例 ３由

于肥胖，腹壁脂肪厚，向下延长切口，

分离腹横肌时损伤腹壁下动脉所致。

例 ４损伤腹壁肌肉后反复出血，实属

罕见。阑尾切除术后出血重在预防，

关腹前养成严密的止血习惯，仔细检

查阑尾系膜及游离面有无出血，结扎

线是否牢靠。对一些不常发生出血的

部位，如大网膜，腹壁肌肉，引流管戳

孔处，亦应检查。
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