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淺談兒童急性闌尾炎 
 

 

 

急性闌尾炎是兒童最常見的緊急腹部手術原因，尤其在 10 歲以上

的孩子中。儘管在過去，急性闌尾炎被視為需要立即手術的緊急狀

況，以降低穿孔等風險，但如今的治療觀念已經有所變化，只要及

時給予抗生素治療，病人在 24 小時內發生併發症的風險並未顯著

增加，因此手術時間的安排可以有更大的彈性。此外，對於病情輕

微的特定病患，也可能無需進行手術，僅需使用抗生素治療。本文

將對兒童急性闌尾炎相關的常見問題做一整理，並分享最新的治療

觀念。 

什麼是急性闌尾炎？ 

闌尾是一個長細如手指的袋狀構造，從結腸的開頭（盲腸）獨立延

伸出來。一般認為闌尾的功能與腸道菌叢和免疫系統的發展有關。

急性闌尾炎則是闌尾發炎導致的急性疾病，依病程及嚴重程度又可

分為單純型及複雜型。單純型闌尾炎是指無壞死或穿孔跡象的化膿

性闌尾發炎；複雜型闌尾炎則包含闌尾破裂、闌尾周圍膿瘍、及腹

膜炎等更嚴重廣泛的發炎，兩者的治療方針跟恢復大不相同。 
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兒童急性闌尾炎的症狀 

不同年齡層的兒童因為生理發育階段不同，有不太一樣的症狀表

現，年紀越小的兒童闌尾炎症狀與成人症狀差異越大。 

• 新生兒（0 至 30 天） — 新生兒的闌尾炎很罕見，但是若發生，

死亡率可高達 28%。新生兒無法明確表達腹痛，因此最常見的

症狀反而是腹脹、嘔吐、餵食量下降，但這些症狀不具特異性，

和其他更常見的新生兒外科疾病如壞死性腸炎類似，也暗示這

個年齡層要正確診斷闌尾炎的困難之處。 

• 幼兒（<5 歲） — 幼兒和學齡前兒童的闌尾炎亦不常見。主要

的症狀可能包括發燒、全腹疼痛、嘔吐，在幼兒身上並不常表

現成人典型的右下腹痛，反而更常合併腹瀉，因此可能會較難

與這年紀更常見的腸胃炎區分。 

• 學齡兒童（5 至 12 歲） — 常見腹痛和噁心嘔吐症狀，但可能

不會表現典型的從肚臍轉移到右下腹的疼痛表現。若有不由自

主的防衛性腹部用力和按壓反彈痛，則可能暗示有更嚴重的闌

尾穿孔。其他顯著的症狀包括發燒、厭食、和走路及活動時疼

痛。 

• 青少年 — 這個年齡組的闌尾炎臨床症狀就與成年人相似，常
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見包括發燒、厭食、腹痛從肚臍轉移到右下腹，以及嘔吐。不

由自主的防衛性硬腹和反彈痛在穿孔時更常見。 

診斷 

由於兒童急性闌尾炎的臨床表現千變萬化，在所有表現腹痛症狀的

兒童上，都需要將闌尾炎納入可能的診斷。目前有數種臨床評分系

統以病史、症狀、與抽血結果協助評估闌尾炎的風險高低，其中兒

童較常使用的是兒童闌尾炎評分 Pediatric Appendicitis Score

（PAS）（表 1）。 

 

臨床評估低風險的病人通常不需再進行影像檢查，因確診的可能性

低；對於表現不典型、臨床評估中度風險的病人，搭配超音波或腹
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部電腦斷層等影像可協助確定或排除診斷；對於高風險的病人，電

腦斷層可協助評估闌尾炎嚴重程度及相關併發症。影像上的闌尾炎

證據包括闌尾壁增厚（>2mm）、闌尾直徑增厚（>6mm）、腹水、

局部膿瘍、闌尾糞石、周圍腸繫膜增厚發炎跡象等（圖 1）。 

 

圖 1：電腦斷層下的急性闌尾炎表現 (A) 單純性闌尾炎表現闌尾腫

脹、闌尾壁增厚，以及闌尾糞石（*）；(B) 已形成局部膿瘍的複雜

性闌尾炎，其中亦可見闌尾糞石（*） 

急性闌尾炎的治療 

所有病人在診斷闌尾炎後須盡快給予抗生素，並且持續到手術後及

出院。而根治急性闌尾炎最重要的方法仍是手術切除，目前大部分

的闌尾切除可以在腹腔鏡下安全進行，很少需要再進行傳統開腹手

術。惟若闌尾炎已進展到局部膿瘍、形成闌尾腫塊（tumor 

formation），因為預期手術區域會有嚴重的發炎沾黏，外科醫師
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需要評估手術的益處及風險，若手術風險高則可能傾向先以抗生素

控制感染，待感染控制後再進行手術切除。 

過去認為急性闌尾炎診斷後需立即緊急手術，以避免穿孔及其他併

發症的風險，不過目前幾個大型的觀察性研究認為，在給予適當抗

生素下，診斷後 24 小時內的闌尾穿孔機率並未上升。因此，臨床

上外科醫師緊急手術的時間壓力已較以往低，可在考量醫病需求以

及醫療資源下安排手術。即便術前有超音波或電腦斷層影像的評

估，實際手術中才能更準確的判斷闌尾炎的嚴重程度及併發症，包

括是否破裂、形成膿瘍、腹水狀態及是否有腹膜炎。 

由於藥物與醫療照護的進步以及研究的進展，近來僅使用抗生素的

非手術治療也逐漸成為兒童單純性闌尾炎的治療選擇之一，目前的

研究顯示非手術治療在早期闌尾炎、穿孔風險較低（主要條件包括

沒有糞石、症狀發生時間<48 小時）的特定兒童病人族群上，也是

安全、恢復快的治療選擇，因此對於醫師評估合適的病人，可讓病

童與家屬參與治療決策，依個人考量選擇治療方式（表 2），而非

手術治療亦須在醫師的監督與指示下進行。 
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術後恢復及出院 

單純性闌尾炎術後恢復較快，一般在術後腹痛即緩解，當天或隔天

即可恢復進食，發生術後併發症的機率也低（1-5%）；而複雜性

闌尾炎發生術後併發症則可能高達五成，包括術後持續腸阻塞、腹

腔或骨盆腔內膿瘍、傷口感染等。若發生併發症，住院天數及治療

期程會顯著上升。雖然恢復速度不同，但出院標準皆取決於病患臨

床的恢復狀況，包括退燒、腹痛緩解、恢復正常飲食及排便等。 

結論 

兒童的急性闌尾炎症狀表現多變，容易與其他更常見的兒童腹痛原

因難以區分，因此臨床醫師及家屬需有一定的警覺心才能盡快診
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斷。單純性闌尾炎可在診斷後 24 小時內進行手術切除，若是穿孔

風險較低者，亦可依據病患及家屬考量選擇非手術的抗生素治療。

複雜性闌尾炎須盡早進行手術切除，若已形成局部膿瘍或闌尾腫

塊，考量到手術困難度較高，則亦可先進行抗生素治療，待感染控

制後再進行間隔性闌尾切除手術。 
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