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1、 什麼是闌尾炎？
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「急性闌尾炎」俗稱為「盲腸炎」。「闌尾」與「盲腸」事實上是兩個不同位置的器官，由於位置較為接近，所以「闌尾炎」一直以來就被誤稱為「盲腸炎」。
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解剖學上，「闌尾」長度大約在五至十公分之間，突出於大腸起端的「盲腸」下方的一個小指狀的附屬物，即接近小腸進入大腸處，位於人體的右下腹部，沒有明確的功能；盲腸有時會暫停排空食物，而且它的管腔非常小，以致於食物掉落闌尾，造成阻塞，甚至導致感染，就形成闌尾炎了。
在所有腹部急症的原因中，以急性闌尾炎最為常見。任何年齡層（包括出生幾天的嬰兒或老年人）都有罹患「急性闌尾炎」的機會；兒童是好發急性闌尾炎的族群，三歲後發生此疾病機會就開始增多。

2、 闌尾炎有什麼症狀？ 
    在臨床上，早期的急性闌尾炎呈現的腹痛由上腹開始，以腹漲、悶痛為常見，在之後的數小時，疼痛點會逐漸轉移至肚臍，再轉至右下腹部，此時可因咳嗽或移動身體而使得疼痛加劇。但基本上闌尾炎並非很痛，許多病童都能忍耐；所以非所有急性闌尾炎罹患者均會有疼痛轉移的表徵（即由肚臍眼周圍移至右下腹部），也有些人在早期，就直接出現右下腹部疼痛，並立即衍生急性腹膜炎的症狀及表徵，此時腹部有「反彈痛」以及腹部肌肉呈現僵硬的表徵。

通常先腹痛再發燒，溫度為38℃左右；闌尾炎穿孔後體溫則可高過39℃。急性闌尾炎在早期有類似急性腸胃炎的症狀，噁心、嘔吐，偶有腹瀉情形。
3、 闌尾炎如何診斷？
診斷主要靠病史問診及身體觸診檢查，但兒童闌尾炎的症狀變化多端，尤其是六歲以下的幼兒臨床症狀又不很明顯，因年齡太小且不會表達，詢問病史時不容易確定診斷；藉由血液檢驗可能會發現白血球數升高；腹部X光片可見異常腸氣或糞石。超音波可以用來輔助診斷，可見腫大的闌尾、腹水或膿瘍。

嬰幼兒闌尾炎的症狀變化多端，在疾病的早期不易被察覺，有時不容易確定診斷，為了避免闌尾壞死穿孔出現腹膜炎或敗血症之併發症，若是高度懷疑急性闌尾炎，此時應建議手術做最後確認與治療。早期手術的結果，雖然使闌尾壞死穿孔病例減少，但是也會使手術陰性率增加，也就是手術發現並非是闌尾炎，外科專家們都同意，20％左右的手術陰性率是合理的。但是在消費意識高漲的今天，手術陰性率會被不瞭解的民眾解讀成「誤診」，進而產生醫療爭議。

因此需強調：手術前100％確定診斷闌尾炎是不可能，早期手術的目的在於做腹痛的最後確定診斷與治療，並且避免闌尾壞死穿孔，以及因此所引起的嚴重併發症。
4、 罹患闌尾炎怎麼辦？
治療以手術切除闌尾為主，闌尾切除術可以用傳統手術方式或以腹腔鏡手術進行，但不是每一病人都適合使用腹腔鏡手術，需經由外科醫師的評估。

若是闌尾壞死穿孔出現腹腔膿瘍，此時腹腔沾粘嚴重，手術風險大增；臨床會使用抗生素直接控制感染，或者再加腹腔引流膿瘍，等感染消退後，再做間期性闌尾切除，是降低手術風險的另類選擇。

五、手術前注意事項

須先禁食並給予靜脈輸液，使用抗生素以預防全身性感染。可讓病患採右膝屈曲使腹肌鬆弛，或右下腹冷敷以減輕疼痛。但為預防已發炎之闌尾炎發生穿孔情形，禁用熱敷、不可使用瀉劑及灌腸。診斷確立後，儘快安排行闌尾切除術，但若右下腹部已形成硬塊，可能是有腹腔感染的情形，就需考慮延後手術。

六、手術後注意事項？ 

1. 手術後六到八小時內，須注意是否能自解小便。如解不出或無法解乾淨小便時，護理人員將協助「誘尿」或必要時放置導尿管。 
2. 手術後應完全禁食，若有排氣需告知醫護人員，須由醫師決定是否可以進食；醫師每日會評估其腸蠕動狀況，若可進食先由開水開始，逐漸由清淡飲食漸進到普通飲食，進食後如有不適，請立即告知護理人員。 
3. 手術後視病況需要，可能會放一條引流管，用來引流傷口血水，活動時請小心，避免拉扯到引流管。 
4. 如傷口有滲濕情形，需告知護理人員執行換藥。

5. 早期下床活動有促進傷口癒合、防止腸道沾粘、提早排氣的好處。手術後第一次下床時 ，需先在床上坐起，靜待幾分鐘，未感到頭暈不適，再下床站立、走動。

6. 手術後因麻醉關係，會感到喉嚨有痰的現象，可給予拍背或執行申呼吸咳嗽。
七、出院時及出院後注意事項 

1. 出院時，若住院中有未服用完的藥物需帶回，護理人員會告知您帶回藥物之使用方法及作用；否則藥物由出院櫃檯藥局領回，藥師會告知您帶回藥物之使用方法及作用，請點清藥量，尊重醫師的指示服藥，切勿自行增加或減少藥量。 
2. 請保持傷口清潔、乾燥，傷口尚未拆線，請按門診時間至門診拆線。 
3. 如引流管未拔除，需帶回家，護理人員會告訴您如何處理。 
4. 飲食方面：多攝取蔬菜水果、水份(2000-3000CC/天)、高纖維飲食及含豐富蛋白質的飲食以利傷口癒合，如魚、肉。

5. 術後六週內避免提重物，避免傷口裂開或造成傷口疝氣。
6. 請依醫師指示日期或於出院後一星期內到門診追蹤複查。 

7. 若有任何緊急問題，如發燒、急性腹痛、出血或滲液很多等，請立即至急診室就醫。
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