
急腹症的定义与症状
急腹症是指突然发作的腹部剧烈疼痛，伴随其他症状，如恶心、呕吐、发烧

等。它是一个广泛的术语，可以由多种原因引起，包括胃肠道疾病、肝脏和

胆囊疾病、泌尿系统疾病和妇科疾病等。
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急腹症的常见原因

胃肠道疾病

胃肠道疾病是急腹症的常见原

因，包括急性胃炎、肠炎、阑

尾炎等。

泌尿系统疾病

泌尿系统疾病如肾结石、急性

膀胱炎、肾盂肾炎等也可引起

急腹症。

妇科疾病

妇科疾病如卵巢囊肿破裂、宫

外孕等也可引发急腹症。

肝胆疾病

肝胆疾病如胆结石、急性胆囊

炎等也能导致急腹症。



急腹症的诊断步骤

1 病史询问

详细询问患者的症状、发病时间、诱因、病史等，了解病情。

2 体格检查

对患者进行全面的体格检查，包括体温、脉搏、呼吸、血压、

腹部触诊等。

3 辅助检查

根据患者的具体情况进行血液检查、尿液检查、影像学检查

等，确定诊断。



急腹症的紧急处理流程

急腹症的紧急处理流程需要快速反应，采取一系列措施以稳定患者病情。这些措施包括初步评估、生命体征监测、疼痛管理、补液治疗、抗菌治疗等。在紧急情况下，需要迅速判

断患者是否需要手术干预，并做好手术准备和手术治疗。在手术后，进行术后护理，预防并发症，并提供出院指导和家庭护理。

1

初步评估

评估患者病情，确定紧急程度

2
生命体征监测

监测患者心跳、呼吸、血压

3
疼痛管理

缓解患者疼痛症状

4
补液治疗

补充患者体液，维持电解质平衡

5
抗菌治疗

控制感染，预防并发症

急腹症患者的紧急处理流程需要由专业的医护人员进行，确保患者得到及时有效的治疗。



急腹症患者的初步评估

病史采集

详细询问患者的病史，包括发病

时间、症状、诱因、既往史、家

族史等信息。

体格检查

评估患者的生命体征，如血压、

心率、呼吸频率、体温等，并进

行必要的体格检查，如腹部触诊、

叩诊、听诊等。

实验室检查

根据患者的具体情况，进行必要的实验室检查，如血常规、尿常规、血

生化、腹部影像学检查等。



急腹症患者的生命体征监测

急腹症患者的生命体征监测是评估患者病情变化的关键。

监测指标包括体温、脉搏、呼吸、血压、血氧饱和度等，以判断患者是否存在感染、心血管功能障碍、

呼吸衰竭等危急情况。

监测项目 监测频率 注意事项

体温 每4小时 注意是否存在发热、低温等

异常

脉搏 每分钟 注意是否存在心律不齐、心

动过速或过缓等异常

呼吸 每分钟 注意是否存在呼吸急促、呼

吸困难等异常

血压 每15分钟 注意是否存在血压升高或降

低、血压波动等异常

血氧饱和度 持续监测 注意是否存在血氧饱和度下

降等异常

监测结果应及时记录并报告医生，以便及时采取相应治疗措施。



急腹症患者的疼痛管理

评估疼痛程度

使用疼痛评分量表评估疼痛程

度，了解疼痛的性质和部位。

药物治疗

根据疼痛程度和原因，使用止

痛药控制疼痛，包括非处方药

和处方药。

非药物治疗

使用非药物方法缓解疼痛，如

热敷、冷敷、按摩、心理放松

等。

个体化治疗

制定个体化的疼痛管理计划，

根据患者的具体情况进行调整

和优化。



急腹症患者的补液治疗

目的

补充水分和电解质，纠正脱

水，维持循环血量，改善脏

器灌注。

方法

静脉补液，根据患者的病情

和体液丢失情况，选择合适

的液体和速度进行输液。

液体种类

• 晶体液：如生理盐水

、林格氏液、乳酸林

格氏液

• 胶体液：如人血白蛋

白、羟乙基淀粉

注意事项

密切监测患者的生命体征、

尿量、血电解质等指标，及

时调整补液方案。



急腹症患者的抗菌治疗

1 1. 细菌感染判断

急腹症患者可能出现细菌感染，需要根据病史、体征、实

验室检查等综合判断感染情况。

2 2. 抗菌药物选择

选择抗菌药物需考虑细菌种类、敏感性、患者的年龄、肝

肾功能等因素，并根据病情调整用药方案。

3 3. 疗程和剂量

抗菌药物治疗时间需根据细菌感染的严重程度、患者的病

情进展和药物疗效等因素来决定，一般需要至少5-7天，直

至症状消退。

4 4. 药物不良反应

抗菌药物可能导致过敏反应、消化道反应、肝肾功能损害

等不良反应，需要密切监测患者病情，及时处理不良反应。



急腹症患者的手术适应症

急性阑尾炎

急性阑尾炎是急腹症最常见的

病因之一，通常需要手术切除

阑尾。

肠梗阻

肠梗阻是指肠道内容物无法正

常通过，常需手术解除梗阻。

急性盆腔炎

急性盆腔炎会导致腹痛和发烧，

严重时需要手术治疗。

胆囊炎

胆囊炎是胆囊发炎，可能需要

手术切除胆囊。



急腹症患者的手术准备

术前评估

医生会对患者进行全面的评估，包括病史、体检、影像学检查等，以确定手术的必要性、风险和最佳方案。

术前准备

患者需要进行一些准备工作，例如禁食、禁水、清肠、剃毛等，以确保手术顺利进行。

术前教育

医生会向患者讲解手术的流程、风险、并发症以及术后护理等，帮助患者消除紧张，积极配合手术。

术前心理疏导

医护人员会对患者进行心理疏导，缓解患者的焦虑和恐惧，帮助患者以积极乐观的心态迎接手术。



急腹症患者的手术治疗

1
术前评估

评估患者的全身状况，确定手术风险

2
麻醉选择

根据患者情况选择合适的麻醉方式

3
手术操作

根据诊断选择合适的切口和手术方式

4
术后处理

密切监测患者生命体征，预防并发症

急腹症患者的手术治疗需要根据具体情况进行选择，手术前需进行详细的评估，包括患者的年龄、既往病史、现病史等，以确定手术风险。

手术过程中，医生会根据患者的病情选择合适的切口和手术方式，术后需密切监测患者的生命体征，预防术后并发症。



急腹症患者的术后护理

疼痛管理

术后疼痛是常见问题。医护

人员会使用多种药物和非药

物方法来缓解疼痛，例如止

痛药、冰敷等。

伤口护理

伤口护理是术后护理的重要

组成部分。医生会定期检查

伤口，并根据情况进行换药、

清创等。

感染预防

术后感染风险较高。医护人

员会采取一系列措施预防感

染，例如定期消毒、使用抗

生素等。

饮食管理

术后饮食需要根据患者的恢

复情况进行调整。一般建议

患者从清淡易消化食物开始，

逐渐恢复正常饮食。



急腹症患者的并发症预防

早期识别

密切关注患者生命体征及症状

变化，及时发现可能出现并发

症的预兆。

积极干预

一旦发现并发症征兆，应立即

采取相应治疗措施，控制病情

发展。

预防感染

严格执行无菌操作规范，预防

感染性并发症的发生。

护理管理

加强对患者的护理管理，合理

使用药物和器械，降低并发症

风险。



急腹症患者的出院指导

恢复计划

提供患者个人化的恢复计划，包

括饮食、活动、用药等方面的指

导。

复诊安排

安排患者在出院后进行定期复诊，

以便医生评估其恢复情况。

并发症预防

向患者介绍可能出现的并发症，

并告知预防措施和处理方法。

心理支持

鼓励患者保持积极乐观的心态，

并为他们提供心理上的支持和帮

助。
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