
急性腹膜炎



目的要求

n①了解腹膜的解剖和生理

n②熟悉急性弥漫性腹膜炎的病因、病理、
临床表现和病程演变

n③掌握急性弥漫性腹膜炎的诊断方法和治
疗原则

n④了解腹腔脓肿的临床表现和诊断



腹膜的解剖生理

n解剖  

n 腹膜分成壁层腹膜和脏层腹膜，前者贴附于腹
壁横膈脏面和盆壁内面,后者贴附于内脏表面，
将内脏悬垂或固定在膈肌，腹后壁或盆腔壁形
成网膜系膜和韧带

n 二层腹膜间形成腹膜腔，男性封闭女性则经输
卵管阴道与外界相通。正常情况下内仅有
100ml液体起润滑作用

n 腹膜腔分腹腔和网膜囊，在盆底于膀胱、子宫、
直肠间反折形成凹陷，如直肠膀胱陷凹，直肠
子宫陷凹



生理

1．分泌功能：减少刺激和稀释毒素发生粘连 

   防止感染扩散修复受损组织

2．吸收功能：吸收积液血液毒素 

3、其他 ：润滑作用，修复功能，防御功能



分类
n按病因分
n 1．  原发性腹膜炎

n 2．  继发性腹膜炎

n按病变范围分
n 1．  弥漫性腹膜炎

n 2．  局限性腹膜炎

n按临床经过分
n 1．  急性腹膜炎

n 2．  亚急性腹膜炎

n 3．  慢性腹膜炎



急性弥漫性腹膜炎 



 继发性腹膜炎

n定义：继发于腹腔内脏器穿孔损伤、破裂、
炎症的腹膜急性炎症称继发性腹膜炎

n病原菌：主要为肠道内常驻菌群，如大肠
杆菌最多见，其次是链球菌，变形杆菌，
厌氧拟扩菌，多为混合感染



病因

炎症 急性阑尾炎  急性胰腺炎 急性输卵管炎

穿孔 胃十二指肠溃疡急性穿孔 急性胆囊炎坏疽穿孔

梗阻 绞窄性肠梗阻及 肠套叠

血管闭塞 肠系膜血管栓塞及血栓形成

出血 宫外孕破裂

外伤 肝脾破裂  肠管及膀胱破裂

医源性 手术损伤 术中腹腔污染,胃肠道胆管吻合口漏





原发性腹膜炎

n定义：腹腔内无原发病症或病因不明之腹膜炎

n病原菌进入腹腔途径：
n ①血行播散：如肺炎泌尿系感染通过血性播散

n ②上行感染：如女性通过泌尿生殖系感染

n ③直接扩散：如泌尿系感染可通过腹膜直接进腹

n ④透壁性感染：肠腔内细菌在抗体抵抗力下降时直接穿透
肠壁进入腹膜腔

n病原菌：多为溶血性链球菌肺炎 双球菌大肠杆菌



病理与转归

n病理（略）

n转归：
n 决定于两个方面

n 其一：病人全身及腹膜局部防御能力

n 其二：致病病原菌的性质数量和时间

n 1．炎症扩散中毒严重引起多器官功能障碍加重休
克死亡

n 2．炎症一般局限形成脓肿

n 3．治愈后腹腔遗留轻重不等之粘连





临床表现
1.腹痛：腹痛剧烈,难以忍受,呈持续性,深呼吸咳嗽转身时
加剧

2.恶心呕吐：反射性呕吐,为胃内容物，麻痹性肠梗阻时
可吐有胆汁及肠内容物(粪水)

3.感染中毒症状：
n ①高热，脉速，呼吸浅，表情淡漠,大汗,口干

n ②呕吐可引起脱水与电解质紊乱,代谢性酸中毒

n ③严重可出现休克

4.体征：腹胀腹式呼吸减弱或消失，腹部压痛, 腹肌紧张,

反跳痛,叩诊为鼓音，肝浊音界缩小（消失），移动性浊音
,肠鸣音减弱或消失

5.直肠指诊：直肠前窝饱满,触痛



6．实验室检查：

n血象：WBC↑、N↑,核左移,中毒性颗粒

n血生化：早期无明显变化，后期可出现水电解质
紊乱，酸中毒等

n 腹穿刺液涂片:可见WBC,脓球,细菌培养(+)

7．其他辅助检查：

n 1)腹部平片:广泛肠胀气征象,腹膜外脂肪线模糊
或消失

n 2)“B”超、CT:可示腹腔内液体积聚,脓肿,或包
裹情况

n 3)诊断性腹腔穿刺或直肠、阴道后穹隆穿刺
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