
急 腹 症

 ACUTE   ABDOMEN



定  义

急腹症是指以急性腹痛

为主要表现，需要早期诊断

和紧急处理（手术）的腹部

疾病的总称。



急腹症的特点

ØØ发病率高

ØØ病情危重

Ø诊断困难

ØØ误诊误治、后果严重





   急腹症起病急骤，变化迅速，对

机体的生理扰乱很大，多伴有休克、

失水、电解质和酸碱平衡失调，有的

还伴有高热、毒血症和败血症等全身

中毒症状和代谢紊乱，时刻威胁病人

的生命。

病 情 危 重 



   每一种急腹症都有它一定的病理变化、症每一种急腹症都有它一定的病理变化、症

状、体征和化验等方面的表现，有些表现比较状、体征和化验等方面的表现，有些表现比较
典型，这些都是临床诊断的依据。然而在急腹典型，这些都是临床诊断的依据。然而在急腹
症的早期，某些症状或体征尚未完全显露，而症的早期，某些症状或体征尚未完全显露，而
且某些急腹症的症状有相似之处，因此诊断比且某些急腹症的症状有相似之处，因此诊断比
较困难。例如溃疡病早期，难于与心肌梗塞鉴较困难。例如溃疡病早期，难于与心肌梗塞鉴
别；急性阑尾炎，有时难以与和急性输卵管炎、别；急性阑尾炎，有时难以与和急性输卵管炎、
卵巢囊肿蒂扭转等妇科疾病相鉴别；幼儿急性卵巢囊肿蒂扭转等妇科疾病相鉴别；幼儿急性
肠套叠难以和腹泻、中毒性痢疾相鉴别等。肠套叠难以和腹泻、中毒性痢疾相鉴别等。

诊 断 困 难 



诊  断  困  难

    即使急腹症的诊断已初步明确，如急

性肠梗阻、胆道感染、胰腺炎等，但由于

病情发展很快，病理变化迅速，可以从单

纯性肠梗阻转化为绞窄性肠梗阻、从一般

胆道感染发展为中毒性休克、从单纯性胰

腺炎演变为坏死性胰腺炎，造成病人更大

的危害，此时即使采取急症手术，有时也

难于挽救病人的生命。



诊  断  困  难

        有许多急腹症，除出现腹痛这

个症状，没有其它症状，当时体征

也不明显，如急性小肠扭转早期、

急性肠系膜动脉栓塞，但此时可能

已出现肠坏死，如耽误手术治疗，

则造成极为严重的后果。





    如以上提到的小儿肠套叠，误诊为

痢疾，可导致肠坏死、中毒性休克而危

及生命；已诊断为单纯性肠梗阻、肠粘

连，但没有发现肠梗阻已从单纯性转化

为绞窄性肠梗阻，没有及时采取手术措

施，同样也危及病人生命；腹部闭合性

损伤，误诊为腹壁软组织挫伤，也会造

成严重后果。

误诊误治、后果严重





内科腹痛的特点

    发病缓慢，腹痛缓起，可以

持续数天、数周甚至数月，腹痛

性质和程度一般不象外科急腹症

那样明显和剧烈。





11内科腹痛，没有明显或典型的体征，

病人虽有腹痛症状，但体检时，腹部虽

有压痛，但压痛不十分明显，有时压痛

部位不固定，也没有腹肌紧张和反跳痛

等腹膜刺激症状。也就是说内科疾病出

现的腹痛体征不明显，往往身体其它的

体征比腹部 体征更为突出。

内科腹痛的特点



11内科疾病出现的腹痛，其病理生

理和病理解剖涉及面很广，牵涉到

呼吸、循环、消化、血液、泌尿、

代谢、内分泌、神经等各系统和各

器官，腹痛仅仅是复杂的病变中的

一个表现，因此，诊断可能比外科

急腹症更为复杂和困难。

内科腹痛的特点



急腹症的病理类型

44 炎症性急腹症

44 穿孔性急腹症

44 梗阻性或绞窄性急腹症

44 脏器扭转性急腹症

44 出血性急腹症

44 损伤性急腹症



炎症性急腹症

    起病慢，腹痛由轻转重，呈持

续性。病变部位有固定压痛，腹膜

刺激征局限于病变局部，可随病变

加重而扩展范围，体温升高，脉搏

加快，白细胞增加，核左移。



穿孔性急腹症

    腹痛常突然发生或突然加

重，呈持续性剧痛，常伴有休

克。腹膜刺激征明显，肠鸣音

减弱或消失，并可有气腹和腹

腔渗出液。





脏器扭转性急腹症

    起病急、腹痛剧烈，常伴有轻

度休克。腹痛呈持续性阵发性加剧，

可扪及有明显疼痛的包块。早期无

明显腹膜刺激征，随着脏器坏死的

发生而出现。严重者可出现中毒症

状和中毒性休克。



出血性急腹症

    如实质性脏器自发性或病理性破

裂出血。腹痛较炎症性轻，常呈持续

性隐痛，腹膜刺激性较轻。有面色苍

白、冷汗、手足冰凉、脉搏细速等出

血性休克征象，腹腔内有移动性浊音，

腹腔穿刺抽出不凝固血液，进行性血

红蛋白和红细胞计数减少。





急 腹 症 诊 断

F 病  史  采  集

F 体  格  检  查

F 辅  助  检  查



病  史  采  集

�年龄与性别   

婴幼儿以消化道畸形、肠套叠、绞窄疝

为多见；儿童期以蛔虫病、嵌顿疝常见；

轻壮年以急性阑尾炎、胃、十二指肠溃

疡穿孔、胆道蛔虫病好发；老年人多见

肿瘤梗阻、穿孔、乙状结肠扭转。妇女

要考虑宫外孕、急性盆腔炎、卵巢囊肿

蒂扭转、黄体滤泡破裂等。





�腹痛症状   

    要详细询问腹痛发生的诱因、

腹痛发生的缓急、腹痛的部位、

腹痛的性质、腹痛的程度、腹

痛的放射等。

病  史  采  集



病  史  采  集

�消化道症状   

 有无恶心、呕吐、

 排便情况等。



�其它伴随症状  

 例如有无畏寒发热、黄疸、尿

 频尿急、血尿；妇女还要询问

 月经规律改变、阴道流血；老

 人还要了解有无动脉硬化、心

 绞痛等细节。

病  史  采  集
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