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·编译

编者按：为了帮助临床医师正确诊断、处理腹腔内感染，制订合理的给药方案。美国外科感染学会及美国感

染病学会(IDSA)组织相关学科的专家协同更新了2002年和2003年各自发布的腹腔内感染诊治指南。该

指南发表在Clinical Infectious Diseases，2010，50：133-164。由于该指南的更新仍是基于大量的临床证据，

因此对指导临床正确合理治疗腹腔内感染具有重要参考价值，现将其主要内容编译供临床参考。
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2009年，美国外科感染学会和美国感染病学会 疗进行了讨论。指南加入了2003--2008年新发表

的专家协同更新了2002年和2003年各自发布的腹 的临床研究结果，并新增了儿童腹腔内感染的治疗，

腔内感染诊治指南。指南从循证医学的角度，对成 如新生儿坏死性小肠结肠炎。

人与儿童复杂性和非复杂性腹腔内感染的诊断和治 推荐强度和证据质量分级见表1。

表1 推荐强度和证据质量

等级 证据类型

推荐强度

A级

B级

C级

证据质量

I级

Ⅱ级

Ⅲ级

良好的证据支持推荐

中度的证据支持推荐

微弱的证据支持推荐

证据源于至少1项合理设计的随机对照临床试验结果

证据源于至少1项设计良好的非随机临床试验；队列研究或病例对照研究(最好多于1个中心)；多时间序列研究l或非对

照研究的戏剧性结果

证据源于专家的临床经验．描述性研究．或专家委员会的报告

作者单位：复旦大学附属华山医院抗生索研究所。 上海

200040。

作者简介：周颖杰(1980一)．女，住院医师。主要从事感染性疾病诊

断和治疗。

通信作者：李光辉，E—mail：liguanghui@fudan．edu．cn。

指南根据感染的严重程度分别对治疗提出建

议。严重程度主要根据患者的年龄、生理状况和基

础情况进行评分，但是，对于每例患者，临床的判断

与评分系统同样可靠。“高危”患者，感染可能更严

重，治疗失败的可能性更大，见表2。
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一、初步诊断

1．根据病史、体格检查、实验室检查可以对大

部分疑似腹腔内感染的患者作出诊断(A一Ⅱ)。

表2腹腔内感染灶治疗失败的原因

初始干预延迟(>24 h)

病情严重(APACHEⅡ评分≥15分)

高龄

存在合并症及器官功能不全

低白蛋白水平

营养状况差

累及腹膜或弥漫性腹膜炎

无法充分清创或引流

恶性肿瘤

APACHE：急性生理学和慢性健原状况评估。

2．对于体格检查结果不可靠的患者，如精神状

态迟钝、脊髓损伤、治疗或疾病所致免疫抑制状态，

如果怀疑感染但部位不明确，需怀疑腹腔内感染

(13-Ili)。

3．有明显弥漫性腹膜炎症状和即将手术的患

者，无需进行诊断性影像学检查(BⅢ)。

4．不能立即进行剖腹探查的成人患者，应作

CT扫描以明确是否有腹腔内感染及其来源

(A—11)。

二、补液支持治疗

1．迅速补充患者的血容量，并采取其他措施保

持生命体征稳定(A一1I)。

2．对于感染性休克的患者，一旦发现低血压，立

刻补充血容量(A—II)。

3．无血容量不足的患者，如果首先考虑腹腔内

感染，也需开始补液治疗(B一Ⅲ)。

三、开始抗感染治疗的时间

1．一旦患者诊断或疑为腹腔内感染，应开始抗

感染治疗。感染性休克的患者，应立即给予抗感染

治疗(A—IlI)。

2．无感染性休克的患者，应在急诊开始抗感染

治疗(B-Ⅲ)。

3．对感染病灶进行外科干预的同时，最好在开

始之前，给予足够的抗感染治疗(A—I)。

四、适当的干预措施

1．建议对于所有的腹腔内感染患者，采取恰当

的措施引流感染灶，以防止感染在腹腔扩散，最大程

度的恢复患者的解剖及生理功能(B-II)。

2．弥漫性腹膜炎的患者，即使生命体征不稳定，

也应在稳定生命体征治疗的同时，尽快外科急诊手

术(B-Ⅱ)。

3．如果可行，推荐通过经皮穿刺引流感染灶，而

非外科手术(B-11)。

4．血流动力学稳定，无急性器官功能衰竭的患

者，应紧急处理。在恰当的抗感染治疗及临床密切

监测的情况下，最长可以推迟24 h再进行外科干预

(B-II)。

5．重症腹膜炎的患者，如无肠不连贯(intestinal

discontinuity)，腹壁筋膜缺失无法关腹(abdominal

fascial loss that prevents abdominal wall closure)，

或腹腔内高压(intra-abdominal hypertension)，不推

荐急诊或择期再次剖腹探查(A一11)。

6．一般情况很好，感染部位局限的患者，如阑尾

或结肠周围蜂窝织炎，可仅予抗感染治疗，而不进行

外科干预，但必须密切监测病情变化(B-II)。

五、病原学检测

1．社区获得性腹腔感染的患者，不推荐常规作

血培养(13-111)。

2．如果患者有中毒症状，或存在免疫抑制，菌血

症的结果有助于决定抗感染治疗的疗程(&llI)。

3．社区获得性感染。没有必要常规对感染组织

进行革兰染色涂片检查(C一Ⅲ)。

4．医疗保健相关感染(health care-associated

infections)，革兰染色涂片对诊断真菌感染有帮助

(C-llI)。

5．社区获得性感染的低危患者不需常规进行需

氧和厌氧培养。但对于了解社区获得性腹腔内感染

病原学及耐药性的变迁，以及对序贯口服治疗药物

的选择(13-11)有帮助。

6．如果社区感染的常见菌株(如大肠埃希菌)对

当地常用的抗菌药耐药率较高(如10％～20％临床

分离菌耐药)，阑尾炎穿孔和其他社区获得性腹腔内

感染。需要常规进行培养和药敏试验(B-II／)。

7．如果经验治疗可覆盖常见厌氧菌。社区获得

性腹腔内感染的患者无需进行厌氧培养(B—III)。

8．对于高危患者，应常规对感染部位进行培养。

尤其是先前使用过抗菌药的患者，发生耐药菌感染

的可能性更大(A—II)。

9．腹腔内感染灶留取的标本，可以代表临床感

染相关的组织(B-111)。

10．应留取标本进行培养，标本量至少1 mL液

体或1 g组织，或更多，并正确的转运到实验室。接

种1～10 mL液体至需氧培养瓶。另外送0．5 mL
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液体至实验室进行革兰染色涂片，如果真菌涂片阳

性，进行真菌培养。如果需要厌氧培养，至少需要

0．5 mI，液体或0．5 g组织，用厌氧管转运。或接种

1～10 mL液体于厌氧培养瓶(A—I)。

11。如果培养结果示假单胞菌属、变形杆菌属、

不动杆菌属、金葡菌和其他肠杆菌科细菌中度或大

量生长，需要进行药敏试验，因为这些细菌更易发生

耐药(A一Ⅲ)。

六、抗菌药治疗

社区和医疗保健相关腹腔内感染的经验性抗菌

治疗以及联合治疗方案见表3---5。

(1)社区获得性腹腔内感染的经验治疗，需要覆

盖肠道革兰阴性需氧菌和兼性厌氧菌以及肠道革兰

阳性链球菌(A—I)。

(2)小肠末端、阑尾和结肠感染，机械性或麻痹

性肠梗阻所致胃肠道穿孔，需要覆盖专性厌氧菌

(A—I)。

(3)对于成人轻中度社区获得性感染，使用替卡

西林一克拉维酸、头孢西丁、厄他培南、莫西沙星、替

加环素单药治疗，或甲硝唑联合头孢唑林、头孢呋

辛、头孢曲松、头孢噻肟、左氧氟沙星、环丙沙星的方

案比具有抗假单胞菌作用的方案更好(A—I)，见

1．成人轻中度社区获得性感染 表3。

表3胆道外复杂性腹腔内感染初始抗菌药物经验治疗方案

n由于大肠埃希菌对氟喹诺酮类药物耐药持续上升．需要结合当地耐药情况。如果可以，参考分离病原菌的药敏结果。

表4 医疗保健相关复杂性腹腔内感染抗菌药物经验治疗方案

ESBI成超广谱B内酰胺酶；MRSA：甲氧西林耐药金葡菌。

推荐：指尚不知道培养和药敏结果时，根据该机构其他医院感染的病原菌，该类药物推荐用于经验治疗。推荐药物根据医院或地区不同，

可以不同。

n亚胺堵南一西司他丁、美罗培南、多尼培南。

表5成人胆道感染初始抗菌药物经验治疗方案

感染 方案

轻中度社区获得性急性胆囊炎 头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松

严重生理功能紊乱的社区获得性急性胆囊炎。高龄，免疫 亚胺培南一西司他丁、美罗培南、多尼培南、哌拉西林一他唑巴坦、环丙沙星、左氧氟

抑制状态 沙星、头孢吡肟，均需联合甲硝唑4

胆肠吻合后急性胆管炎 亚胺培南一西司他丁、美罗培南、多尼培南、哌拉西林一他唑巴坦、环丙沙星，左氧氟

沙星、头孢吡肟。均需联合甲硝唑n

医疗保健相关胆道感染 亚胺培南一西司他丁、美罗培南、多尼培南、哌拉西林一他唑巴坦、环丙沙星、左氧氟

沙星、头孢吡肟．均需联合甲硝唑及万古霉素“

。由于大肠埃希菌对氟喹诺酮类耐药率持续上升。需要结合当地耐药情况，如果可以。参考分离病原菌的药敏试验结果。
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(4)不推荐使用氨苄西林一舒巴坦，因为社区获

得性感染的大肠埃希菌对其耐药率较高(13-Ⅱ)。

(5)不推荐使用头孢替坦和克林霉素，因为脆弱

拟杆菌组细菌对其耐药率呈逐步上升趋势(B-lI)。

(6)由于有很多低毒性的抗菌药疗效与氨基糖

苷类相同，所以成人社区获得性腹腔内感染不推荐

常规使用氨基糖苷类抗生素(B一Ⅱ)。

(7)社区获得性腹腔内感染的经验性治疗无需

覆盖肠球菌属(A—I)。

(8)成人和儿童社区获得性腹腔内感染患者无

需进行经验性抗念珠菌治疗(B一Ⅱ)。

(9)推荐将用于重症社区获得性感染及医疗保

健相关感染的药物不宜用于轻中度社区获得性感染

患者，因为这些药物毒性较大，并且易诱导病原菌耐

药(B—II)。

(10)对于轻中度腹腔内感染的患者，包括急性

憩室炎和不同类型的阑尾炎，不需外科手术治疗，建

议按轻中度感染方案治疗，并可考虑早期改为口服

药(B-Ⅲ)。

2．高危成人社区获得性感染

(1)经验治疗建议使用广谱抗革兰阴性菌的药

物，如美罗培南、亚胺培南一西司他丁、多尼培南、哌

拉西林一他唑巴坦、环丙沙星或左氧氟沙星联合甲硝

唑、头孢他啶或头孢吡肟联合甲硝唑。高危成人社

区获得性感染的定义为APACHE 11评分>15分

或具有其他表2列出的因素(A—I)。

(2)有些国家耐喹诺酮类药物大肠埃希菌常见，

因此，这些地区不推荐使用喹诺酮类药物。除非医院

细菌耐药监测提示>90％的大肠埃希菌对喹诺酮类

药物敏感(A一11)。

(3)氨曲南联合甲硝唑可以作为备选方案，但是

必须再加用抗革兰阳性球菌的药物(B 111)。

(4)成人患者如果没有耐药菌定植的证据，没有

必要常规使用氨基糖苷类抗生素或加用另一种抗兼

性厌氧和需氧革兰阴性杆菌的药物(A—I)。

(5)建议经验性治疗覆盖肠球菌属(pII)。

(6)没有依据时，不推荐使用抗MRSA或抗真

菌的药物(B-111)。

(7)高危患者，需要根据培养和药敏结果，对抗

菌治疗方案进行调整，以覆盖分离培养获得的优势

病原菌(A—HI)。

3．成人医疗保健相关感染

(1)医疗保健相关腹腔内感染的经验治疗需要

根据当地微生物学资料制订(A一11)。

(2)为覆盖所有可能的病原菌。经验治疗选用广

谱抗革兰阴性需氧和兼性厌氧杆菌抗菌药的联合治

疗。广谱抗革兰阴性需氧和兼性厌氧杆菌的药物有

美罗培南、亚胺培南一西司他丁、多尼培南、哌拉西林一

他唑巴坦、头孢他啶或头孢吡肟联合甲硝唑。可能需

要使用氨基糖苷类抗生素或黏菌素，见表4(昏111)。

(3)获得培养和药敏结果后，调整抗菌治疗方

案，减少抗菌药的数量或改用窄谱抗菌药(B-Ⅲ)。

4．抗真菌治疗

(1)如果腹腔内培养有念珠菌生长，重症社区获

得性感染或医疗保健相关感染的患者，需要使用抗

真菌药物(B一11)。

(2)如为白念珠菌，使用氟康唑(B-II)。

(3)对氟康唑耐药的念珠菌属，使用棘白菌素类

(卡泊芬净，米卡芬净，或阿尼芬净)(B-m)。

(4)对重症患者，可使用棘白菌素类替代吡咯类

用于初始治疗(B—111)。

(5)由于两性霉素B不良反应较大，不推荐用

于初始治疗(B-n)。

(6)新生)IAI果疑为念珠菌感染，需进行抗真菌

治疗。白念珠菌可以选择氟康唑治疗(&11)。

5．抗肠球菌治疗

(1)医疗保健相关感染的患者，如曾感染肠球

菌，经验治疗需覆盖肠球菌属(B-111)。

(2)以下患者经验治疗均需要覆盖肠球菌：医疗

保健相关感染患者，尤其是手术后感染，因为这些患

者先前已接受过头孢菌素或其他药物，可能会选择

出肠球菌；免疫抑制的患者；心脏瓣膜疾病或血管内

人工装置植入的患者。

(3)初始的抗肠球菌经验治疗主要针对粪肠球

菌。可以根据培养和药敏试验结果。选用氨苄西林、

哌拉西林一他唑巴坦、万古霉素(B-Ⅲ)。

(4)除非患者具有感染万古霉素耐药屎肠球菌

的高危因素，如肝移植患者源于肝胆系统的腹腔内

感染或有该菌定植，经验治疗无需针对万古霉素耐

药屎肠球菌(B-Ⅲ)。

6．抗MRSA治疗

(1)医疗保健相关腹腔内感染的患者，如果已知

有MRSA定植，或先前治疗失败并已使用较多抗菌

药而可能为MRSA感染者，经验治疗可以覆盖

MRSA(B-11)。

(2)疑似或确诊MRSA感染的患者，推荐使用
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万古霉素治疗(A—HI)。

7．成人胆囊炎和胆道感染

(1)疑似胆囊炎或胆道感染，应先进行B超检

查(A—I)。

(2)患者无论疑似胆囊炎或胆道感染，均需根据

表4推荐使用抗菌药。除非有胆肠吻合，否则不推

荐抗厌氧菌治疗(B—II)。

(3)急性胆囊炎进行胆囊切除的患者，抗菌药

使用不超过24 h，除非有胆囊壁外感染(13-1I)。

(4)社区获得性胆道感染，不需要覆盖肠球菌，

因为其致病性尚不明确。对于免疫抑制的患者，尤

其是肝移植的患者，需要抗肠球菌治疗(B-Ⅲ)。

8．儿童感染

(1)所有发热和腹痛的患儿，罹患复杂性阑尾炎

或其他急性腹腔内感染的可能性极小，不建议常规

使用广谱抗菌药(B-Ⅲ)。

(2)复杂性腹腔内感染的患儿选择抗菌药时，需

要考虑感染发病场所(社区获得或医疗保健相关)，

疾病的严重程度，抗菌药在不同年龄儿童的安全性

(A一11)等因素。

(3)复杂性腹腔感染患儿的广谱抗菌治疗方案

有含氨基糖苷类抗生素的方案，或碳青霉烯类抗生

素(亚胺培南、美罗培南、厄他培南)，或B内酰胺类一

口内酰胺酶抑制剂合剂(哌拉西林一他唑巴坦或替卡

西林一克拉维酸)，或广谱头孢菌素(头孢噻肟、头孢

曲松、头孢他啶、头孢吡肟)联合甲硝唑，见表3和6

(B-II)。

(4)如果患儿使用B内酰胺类出现严重不良反

应，可选用环丙沙星联合甲硝唑或含氨基糖苷类抗

生素的方案(B-11])。

(5)新生儿坏死性小肠结肠炎。需要补液治疗，

静脉使用广谱抗菌药(包括抗真菌药物)及胃肠减

压。如果有肠穿孔，需要急诊手术剖腹或经皮引流。

术中需进行革兰染色涂片和培养(B-111)。

(6)新生儿坏死性小肠结肠炎应使用广谱抗菌

药治疗，如氨苄西林+庆大霉素+甲硝唑；氨苄西林

+头孢噻肟+甲硝唑；或美罗培南。如果疑似MR—

SA感染或氨苄西林耐药肠球菌感染，使用万古霉

素。如果术中标本革兰染色涂片或培养提示真菌感

染，需使用氟康唑或两性霉素B(B-111)。

9．药动学建议

(1)复杂性腹腔内感染的经验性治疗，要求选用

最佳剂量，以期达到最大疗效及最小不良反应，并且

减少耐药发生。见表6、7(13-11)。

(2)氨基糖苷类抗生素的个体化给药剂量。建议

根据患者的去脂体重和细胞外液容量计算(13-Ⅲ)。

10．用微生物学结果指导治疗

(1)对于低危社区获得性腹腔内感染患者，如果

手术治疗和初始抗感染治疗的疗效满意，即使后期

培养出现抗菌谱之外的病原菌也无需更改原抗菌治

疗方案(13-111)。

(2)如果初始治疗时获知病原菌耐药，并且感染

情况持续，轻症患者也建议根据病原学结果调整治

疗(13-Ⅲ)。

(3)重症社区获得性或医疗保健相关感染。是否

根据病原学培养和药敏结果来指导抗菌治疗，由所

获病原菌的数量和潜在的致病性决定(13-111)。

(4)如果血培养细菌为病原菌，或≥2次血培养

阳性，具有临床意义(A—I)。如果引流液培养病原

菌中到大量生长，亦具有临床意义(口Ⅱ)。

表6复杂性腹腔内感染儿科静脉给药剂量

抗菌药，年龄 剂量。 给药频次

阿米卡星6 15～22．5 mg·k91·d_2 每8～24小时

氨苄两林r 200 mg·kg’·d。 每6小时

氨苄西林一舒巴坦r 氨苄西林200 mg·k91·d．1 每6小时

氨曲南r 90～120 mg·k91·d‘1 每6～8小时

头孢吡肟。 100 mg·kg。1·d。1 每12小时

头孢噻肟r 100～150 mg·kg’·d。1 每6～8小时

头孢替坦c 40～80 mg·k91·d．1 每12小时

头孢西丁r 160 mg·kKl·d。’ 每4～6小时

头孢他啶r 150 mg·k91·d‘1 每8小时

头孢曲松‘ 50～75 mg·kg。·d‘1 每12～24小时

头孢呋辛r 150 mg·kffl·d’ 每6～8小时

环丙沙星 20～30 mg·kg’1·寸1 每12小时

克林霉柰 20～40 mg·kg"’·d’1 每6～8小时

厄他培南

3个月～12岁 15me,／kg每天2次(不超过1 g／d)每12小时

≥13岁 1 g／d 每24小时

庆大霉素6 3～7．5 mg·k91-d1 每2～4小时

亚胺培南一西司他丁r 60～100 mg·k91-d。 每6小时

美罗培南c 60 mg·培1·d‘1 每8小时

甲硝唑 30～40 nag·1‘g‘1·d．1 每8小时

哌拉西林一他唑巴坦‘哌拉西林200～300 mg·k91·d1 每6～8小时

替卡西林一克拉维酸‘替卡西林200～300 rng·k百1·ct’每4～6小时

妥布霉素6 3．0～7．5 mg-kg’1·d1 每8～24小时

万古霉素6 40 mg·kg’·d 1，滴注1 h 每6～8小时

。肝肾功能正常的剂量。mg／kg的剂量必须依据总体重。

6需要监测药物的血浓度以及肾功能。

‘如果可能有未引流的腹腔内脓肿·应使用最大剂量的口内酰胺类。
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表7复杂性腹腔内感染成人静脉给药剂量

抗菌药 成人剂置。

B内酰胺一p内酰胺酶

抑制剂

哌拉西林一他唑巴坦 3．375 g每6小时6

替卡西林一克拉维酸 3．1 g每6小时，FDA说明书：中度感染总

量200 mg·kg‘1·d～。分每6小时给予，

重症感染总量300 nag·ksl·d～。分每4

小时给予

碳青霉烯类

多尼培南

厄他培南

亚胺培南一西司他丁

美罗培南

头孢菌素类

头孢唑林

头孢吡肟

头孢噻肟

头孢西丁

头孢他啶

头孢曲松

头孢呋辛

替加环素

氟喹诺酮类

环丙沙星

左氧氟沙星

莫西沙星

甲硝唑

500mg每8小时

1 g每24小时

500 mg每6小时或1 g每8小时

1 g每8小时

1～2 g每8小时

2 g每8～12小时

1～2 g每6～8小时

2 g每6小时

2 g每8小时

1～2 g每12～24小时

1．5 g每8小时

100 mg首剂。然后50 nag每12小时

400m8每12小时

750mg每24小时

400 mg每24小时

500 nag每8～12小时或1 500 mg每24

小时

氨基糖苷类

庆大霉素或妥布霉素5～7 mg／kg'每24小时。

阿米卡星 15～20 mg／kg‘每24小时4

氨曲南 1～2 g每6～8小时

万古霉素 15～20 mg／kg"每8～12小时o

4肝肾功能正常的刑量。

6对于铜绿假单胞菌感染，剂量需要增加到3．375 g每4小时或

4．5 g每6小时。

c氨基糖苷类的剂量根据校正体重计算。

。需要进行药物浓度监测以个体化治疗。

。万古霉素的剂量根据总体重计算。

11．成人复杂性腹腔内感染的疗程

(1)确诊感染的抗菌疗程应为4"7 d，除非无法

手术治疗。长疗程不能改善预后(pⅢ)。

(2)急性胃和邻近空肠穿孔，无抑酸治疗且非恶

性肿瘤，24 h内施行手术治疗，仅需24 h的抗需氧

革兰阳性球菌的预防性治疗(B-Ⅱ)。

(3)急性胃和邻近空肠穿孔，手术治疗延迟，或为

胃恶性肿瘤，或已进行抑酸治疗，选用的抗菌方案需

要覆盖多种病原菌(参见复杂性结肠感染)(净Ⅲ)。

(4)锐器、钝器或医疗保健相关肠损伤，12 h内

手术修复，以及术中肠内容物污染手术野的情况，至

少需要24 h抗菌治疗(A—I)。

(5)急性阑尾炎，没有穿孔、脓肿或局限性腹膜

炎依据者，仅需预防性给予窄谱抗菌药，针对需氧

菌、兼性厌氧菌和专性厌氧菌，疗程24 h(A_I)。

(6)重症坏死性胰腺炎的患者，未诊断感染前，

不推荐预防性抗茵治疗(A—I)。

12．口服或门诊患者静脉的抗菌治疗

(1)儿童和成人患者，如果症状和体征缓解，无

需进一步抗菌治疗(13-llI)。

(2)可以口服药物的成人腹腔内感染患者，如果

病原菌对以下药物敏感，病情好转，可以序贯口服完

成疗程：奠西沙星、环丙沙星联合甲硝唑、左氧氟沙

星联合甲硝唑，口服头孢菌素联合甲硝唑，或阿莫西

林一克拉维酸(B一Ⅱ)。

(3)如果病原菌仅对静脉给药敏感，建议门诊继

续静脉给药(13-Ⅲ)。

(4)儿童患者，如果无需进一步引流，体温下降

但腹腔内感染的症状持续，疼痛缓解，可以耐受口

服，不需卧床，可考虑门诊口服治疗(B-Ⅱ)。

(5)儿童患者的口服降阶治疗，建议作引流液培

养，根据培养结果可调整为窄谱、耐受性良好和更安

全的口服药。如果药敏结果显示敏感，可以选择第

二或第三代口服头孢菌素联合甲硝唑，或阿莫西林一

克拉维酸。氟喹诺酮类药物如环丙沙星或左氧氟沙

星，可用于治疗敏感的假单胞菌属、肠杆菌属、沙门

菌属和柠檬酸杆菌属(B-Ⅲ)。如果使用环丙沙星或

左氧氟沙星，需要联合甲硝唑。

(6)如果有需氧和兼性厌氧革兰阴性菌培养和

药敏结果，可用于指导儿童和成人治疗(B—II)。
’

(7)由于许多患者无需手术即可好转，可以门诊

治疗，口服方案[详见12(2)及(5)]可以作为初始治

疗或初始静脉抗菌治疗的降阶治疗(B-III)。

13．疑似治疗失败的处理

(1)治疗4～7 d后，如果患者腹腔内感染的临

床征象持续存在或再发，需进一步明确诊断，包括进

行CT或超声检查。继续使用根据病原菌选用的有

效抗菌治疗(A—m)。

(2)如果给予患者充分的抗菌治疗，覆盖了所有

可能的病原菌，仍然无效，需考虑源于腹腔外的感染

或非感染性炎症(A一Ⅱ)。

(3)对于初始治疗无效或仍有感染灶的患者，一
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份标本同时送需氧和厌氧培养，保证足够的量(至少

1 mL液体或1 g组织)，并采用厌氧转运系统运输

标本(C一Ⅲ)。1～10 mL的液体直接注入厌氧血培

养瓶可以提高培养阳性率。

14。疑似急性阑尾炎患者的诊治路径

(1)医院应制定标准诊疗路径，包括：诊断标准、

住院期间处理、出院和门诊随访原则(BⅡ)。

(2)路径应由参与治疗的各科医师共同制订，如

外科医师、感染科医师、社区医师、急诊科医师、放射

科医师、护士和药师。路径需要体现当地医疗资源

和医疗水平(昏Ⅱ)。

(3)尽管临床表现不能确诊阑尾炎，以下临床指

标基本可以对大部分疑似阑尾炎的患者作出诊断：腹

痛、腹部反跳痛及实验室检查提示急性炎症(A-Ⅱ)。

(4)疑似阑尾炎的患者，建议作腹部及盆腔增强

CT检查，静脉注射对比剂，而非口服或灌肠(&

Ⅱ)。

(5)所有女性患者。都应进行诊断性影像学检

查。育龄期妇女应在影像学检查前作妊娠试验。在

妊娠的前3个月，只能进行超声和磁共振检查，而不

能进行有电离辐射的检查(睁Ⅱ)。如果以上检查无

法确定诊断。需剖腹探查或局部CT扫描(B-m)。

(6)当阑尾炎诊断不明确时，所有的儿童都应进

行影像学检查，尤其是<3岁的儿童。推荐CT扫描，

如果为了避免电离辐射，可以选择超声检查(BⅢ)。

(7)疑似阑尾炎患者如影像学检查结果阴性，需

随访24 h，确保症状和体征缓解，因为影像学检查

存在假阴性(&Ⅲ)。

(8)疑似阑尾炎的患者。如果影像学检查即无法

确诊也无法排除。需密切随访(A一Ⅲ)。

(9)如果高度疑似阑尾炎的患者，可以住院治疗

(A一Ⅲ)。

(10)所有确诊阑尾炎的患者。都必须进行抗菌

治疗(A一Ⅲ)。

(11)抗菌治疗的药物需要覆盖厌氧、兼性厌氧

和需氧革兰阴性菌，按表2社区获得性腹腔内感染

方案治疗(A—I)。

(12)疑似阑尾炎的患者，影像学检查结果不确

定，应给予抗菌治疗，同时予以止痛及退热等处理。

对于成人，抗菌治疗至少3 d，直至感染的临床症状

或体征缓解，或诊断明确(睁Ⅲ)。

(13)急性非穿孔性阑尾炎，如情况允许尽快手

术治疗。根据不同医院的情况，在允许的范围内，手

术时间可以稍作推迟(B-Ⅱ)。

(14)腹腔镜和开腹阑尾切除术都可以，需根据

外科医师的专长选择(A—I)。

(15)急性非穿孔性阑尾炎的患者，如果术前病

情有明显的改善，可以考虑保守治疗(B-Ⅱ)。

(16)对于男性患者，以下情况可以选择保守治

疗：住院48 h，开始抗菌治疗的24 h内临床症状和

体征持续缓解(A一Ⅱ)。

(17)阑尾穿孔的患者需要急诊手术处理病灶

(昏Ⅲ)。

(18)包裹性阑尾周围脓肿，可以经皮穿刺或手

术引流。阑尾切除术通常延迟进行(A一Ⅱ)。

(19)发病数天后，如果患者出现阑尾周围蜂窝

织炎或小脓肿无法经皮穿刺引流，如果手术范围可

能较单纯阑尾切除术更大，可以暂缓或不进行手术

治疗。给予这类患者抗菌治疗，住院密切监测，与急

性憩室炎的治疗相同(弘Ⅱ)。

(20)穿孔阑尾炎经皮穿刺引流或保守治疗后，

是否择期行阑尾切除术，尚有争议，不一定必须

(A一Ⅱ)。

收稿日期：2010—03—10
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