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 盲腸炎是甚麽？  

盲腸炎，又稱闌尾炎，即盲腸（闌尾）出現炎症反應。盲腸是一道尾端閉鎖的細長管道，接連在

大腸起始端，對人體作用不大。一般認為，當盲腸出現梗阻時，便會形成盲腸炎。這種梗阻可能

是由於黏液或糞便的堆積而形成，有時也可能是由於盲腸中淋巴組織的膨大而形成。出現梗阻

時，盲腸中的細菌會引起感染或炎症。如果感染或炎症在盲腸壁上擴散，盲腸會發生破裂。破裂

後，感染會波及腹部或局限於盲腸周圍某一部位形成囊腫，此類感染可能會危及生命。 

對於年齡較大的兒童或青少年，急性盲腸炎是急腹症最常見的起因之一。在幼兒身上，出現急性

盲腸炎的情況並不常見，而且通常不易確診。 

醫生可根據病歷及以血液測驗為本的身體檢查，對盲腸炎進行確診。對於一些非典型的病歷或不

明確的身體徵候，則須經過一段時間觀察以作出診斷及 / 或通過 X 光及 / 或超聲波或 CT 掃描作

進一步檢查。這些檢查均不能做到100%正確確診或確定並非患上盲腸炎。即使進行了詳細的臨

床檢查和評估，但如出現可疑或不明確的臨床特徵，最好是進行手術探查或盲腸切除。 

 

 盲腸切除術  

切除盲腸的手術稱為盲腸切除術（又稱為闌尾切除術），是全球兒童及青少年最常見的手術之一。 

 

 腹腔鏡下手術 / 鎖孔手術   

這是目前最常選用的手術方式，一般會在臍周切開小切口，輸入二氧化碳氣體使腹腔膨脹騰出手

術空間。然後，插入腹腔鏡。腹腔鏡手術儀器通過另外兩個小切口進入體內，將盲腸切除。 

如發現嚴重感染性併發症，如盲腸破裂、膿腫及出現大面積的腹內粘連，則可能有需要轉用傳統

的「開放式」盲腸切除術，切開較大的腹部切口，通常是在右下腹開橫切口或對角形切口。 

盲腸炎一般在手術中得以確診。如果在手術中發現盲腸炎症狀比較輕緩，一般會將盲腸切除，以

進行常規病理診斷，同時檢查腹部其他器官，以確定末有需要即時施行手術的急性腹部症狀。如

遇到一些較為罕見的複雜症狀，則須要進行開放式手術及切開較大的腹部切口。 

 

 開腹盲腸切除術  

這是傳統的手術方式。在腹部右側切開一個較大的切口進行手術探查及盲腸切除術。如果臨床診

斷不明確，或者是明顯出現複雜或嚴重的感染，醫生則須慎重作出決定，進行開放式手術。 

 

 非手術療法  

儘管在緊急情況下盲腸炎一般會採用盲腸切除術，但在下列情況下，則通常會首先考慮採用非手

術治療。 

1. 出現盲腸腫塊或膿腫的複雜性感染，最初可接受抗生素治療（連或不連影像引導的針管排膿）。 

2. 根據檢查結果或臨床診斷，經治療小組批准及病人同意。 

在急性感染消退後，通常會在幾個月後進行「間隔性盲腸切除術」以完成治療。 

 

 開腹盲腸切除術抑或腹腔鏡盲腸切除術？  

相比開放式手術，利用腹腔鏡進行盲腸切除術後，切口感染的機會較少，疼痛較輕，年齡較大兒

童的住院時間較短，可更快進行常規活動或室外運動。相對於其他患者群組，腹腔鏡進行盲腸切

除術在青春期少女及肥胖患者益處更多。但整體來說，腹腔鏡手術時間較長，腹腔內感染及膿腫

的機會較高。 
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 手術前準備  

一旦決定進行緊急手術，病人應禁食、禁水。禁食是非常必要的，否則手術將需要延遲進行。醫

生將解釋有關手術的資料（如相關風險），並安排簽署一份知情同意書。在簽署知情同意書前，

父母必須確定他們完全清楚醫生的解釋。麻醉科醫生也需要對病人進行檢查，並說明全身麻醉的

風險。如果病人有任何醫療問題或藥物過敏情況，必須通知醫生。會根據感染的嚴重程度，在手

術前或手術期間提供抗生素，一般是通過靜脈注射。 

 

 手術時機  

一旦決定進行緊急盲腸切除術，便會在有可供使用的手術室時即進行手術。手術等候時間視乎盲

腸炎的嚴重程度而定，一般需等候 6 至 8 個小時。手術所需時間由 30 分鐘（典型盲腸炎）至數

小時（複雜的病例）不等。 

 

 手術後護理  

病人通常需要在手術後的第 1 天繼續禁食，此後幾天可逐漸恢復飲食，這視乎盲腸炎的嚴重程度

及腸道功能的恢復情況而定。根據手術的程度，會向病人口服片劑或糖漿劑的止痛藥、直腸栓劑

或注射劑。對與典型的盲腸炎，可能需連續數天向病人靜脈注射抗生素，若感染較為嚴重，則需

注射 10 到 14 天。手術後首數天可鼓勵病人多離床活動，視乎手術及傷口疼痛程度而定。 

根據手術後恢復快慢，決定病人的出院時間，但具體仍視乎個別病人的情況而定。可能僅需住院

幾天，但嚴重感染後繼發併發症的病人可能需住院幾個星期。 

 

 併發症  

整體來說，兒童及青少年的盲腸切除術較為安全，較少出現嚴重的併發症。可是，亦有可能會發

生一些潛在的併發症，鎖孔手術與開放式手術造成併發症的機會率有所不同。如出現以下併發

症，病人需與醫生商討。  

一般性併發症 : 出血 / 尿瀦留 / 切口感染及崩裂 / 晚期增生性切口疤痕。 

特殊併發症 : 腹腔膿腫 / 後期腹腔內及盆腔內膿腫會進一步造成腸絞痛、腸道梗阻、女性輸卵

管梗阻及不孕。 

罕見但非常嚴重（如有的話）：傷及主要血管、腸道、卵巢、輸卵管及膀胱 / 大出血。 

 

 出院後注意事項  

1. 如切口疼痛加劇或出現紅腫，應聯絡急症室醫生。 

2. 必要時服用醫生處方的鎮痛藥及 / 或抗生素。 

3. 根據個人情況，手術後首 4 周可逐漸恢復日常活動，但避免劇烈的體育活動。 

4. 謹記到門診縫線 / 拆除夾子（如有的話）及覆診日期。 

 

 

 
 
 備註  
本單張只提供有關手術 / 程序的基本資料參考，可能發生的風險或併發症不能盡錄。個別病人的風險程度亦有不同。如有查詢，請聯絡你的醫生。播道醫院保留一
切删改此單張之權利。如對本頁資料有查詢或意見，歡迎向醫護人員提出，以便跟進改善。 
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