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学习目标
本章重点是各种外科急腹症的护理评估。难点是不同器官、
不同性质急腹症的鉴别。学习中要结合以前各章节的内容
进行横向比较，找出其鉴别和护理要点。



一、外科急腹症的常见原因

1.腹腔内脏器急性炎症 

如急性阑尾炎、急性胆囊炎、急性胰腺炎等。 

2.胃肠急性穿孔 

如胃、十二指肠溃疡穿孔、小肠穿孔。 



如胆结石、胆道蛔虫症、肠梗阻、泌尿道

结石等。  

3 .空腔脏器梗阻或扩张  

壹

如急性肝破裂、脾破裂、

肠扭转等。  

4 .腹腔脏器破裂或扭转  

如肠系膜动脉栓塞、脾栓塞等。  

5 .腹腔内血管病变  
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阑尾炎的转移性右下腹疼痛

”



腹痛由一点开始，然后波及全腹者
多为实质脏器破裂或空腔脏器穿孔
。如胃、十二指肠溃疡穿孔的右上
腹痛并很快蔓延至全腹。 



腹痛的同时其他部位也发生疼痛即牵涉痛。
是某个内脏病变产生的痛觉信号被定位于远
离该内脏的身体其他部位。研究认为其原因
是有关痛觉的内脏传入纤维和牵涉痛区传入
纤维进入了脊髓的同一节段，并发生突触联
系，从而使大脑判断错误。如胆囊炎、胆石
症常表现有右肩或右肩胛下角处疼痛。急性
胰腺炎可伴左肩痛或左右肋缘至背部疼痛。
肾、输尿管结石向下腹、腹股沟区或会阴部
的放射痛等。



   4.外伤后腹痛，外力作

用处或腹壁擦伤处可能就
是损伤脏器所在处。



三、腹痛的性质

持续性剧痛常是腹腔各种炎症、缺血、出血性病变的持续性
刺激所致；溃疡病穿孔可引起化学性腹膜炎而呈刀割样锐痛；
当空腔脏器梗阻合并绞窄、感染时，其腹痛特征常是持续性
疼痛，阵发性加剧。阵发性绞痛是因平滑肌痉挛所致，见于
空腔脏器梗阻如机械性肠梗阻、胆石症、输尿管结石等；但
麻痹性肠梗阻以持续性胀痛为特征，胆道蛔虫病常表现间歇
性剑突下“钻顶样”剧痛。



一般情况下，不同的疾病其腹痛程度可有差异，如炎症性刺激其腹痛较轻；
梗阻性疾病的绞痛剧烈，辗转不安；绞窄性疾病和消化道穿孔、急性胰腺
炎引起的化学性腹膜炎的腹痛剧烈甚至休克。多数疾病的腹痛与病情呈正
相关，但在阑尾炎坏死穿孔或腹膜炎导致休克等特殊情况下，腹痛似有减
轻，但却是病情恶化的征兆。不同的病人对腹痛的敏感性及耐受性也有差
异，如老人和小儿有时病变发展严重，但腹痛表现不很明显。  
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腹痛的程度  
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五、腹痛的伴随症状 



腹痛初起常因内脏神经末梢受刺激而有较轻
的反射性呕吐；机械性肠梗阻因肠腔积液与
痉挛，呕吐可频繁而剧烈；腹膜炎致肠麻痹，
其呕吐呈溢出性，也可因毒素吸收后刺激呕
吐中枢所致。幽门梗阻时呕吐物无胆汁；高
位肠梗阻可吐出多量胆汁；粪臭样呕吐物提
示低位肠梗阻；血性或咖啡色呕吐物常提示
发生了肠绞窄等情况。



v腹胀逐渐加重，应考虑低位性肠梗阻，或腹膜炎病
情恶化而发生了麻痹性肠梗阻。
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