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急腹症是指腹腔内、盆腔和腹膜后组织和脏器发生了急剧的病理变化，以腹部为主要症状和体征，

同时伴有全身反应的临床综合征。

急腹症可由多种病因引起，如感染、炎症、穿孔、梗阻、套叠、扭转、出血、破裂等。这些病理变

化可导致腹腔内器官功能失调或器质性损害，从而引发急腹症。

定义

发病机制

定义与发病机制



常见类型
急性阑尾炎、溃疡病急性穿孔、急性肠梗阻、急性胆

道感染及胆石症、急性胰腺炎、腹部外伤、泌尿系结

石及异位妊娠子宫破裂等。

临床表现
急腹症的主要症状为急性腹痛，疼痛部位、性质和程

度因病因和病情而异。同时，患者可能伴有恶心、呕

吐、腹胀、腹泻、发热、黄疸等全身症状。

常见类型及临床表现



根据患者的病史、症状、体征以及实验室检查和影像

学检查等结果进行综合判断。常用的检查手段包括血

常规、尿常规、便常规、腹部平片、B超、CT等。

诊断方法

急腹症的治疗原则包括对症治疗和病因治疗。对症治

疗主要是缓解疼痛、控制感染、纠正水电解质紊乱等；

病因治疗则是针对引起急腹症的病因进行手术或非手

术治疗，以消除病因、恢复器官功能。

治疗原则

诊断方法与治疗原则
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详细询问患者病史，包括腹痛的

起始时间、部位、性质、伴随症

状等，了解既往病史、手术史、

过敏史等。

病史采集

全面进行体格检查，注意腹部压

痛、反跳痛、肌紧张等腹膜刺激

征，观察腹部皮肤颜色、温度、

湿度等变化。

体格检查

病史采集与体格检查



实验室检查与影像学检查

实验室检查

包括血常规、尿常规、便常规、生化检查等，

了解患者炎症指标、肝肾功能、电解质等情况

。

影像学检查

如腹部X线、B超、CT等，有助于明确急腹症的

病因和病变部位，为诊断和治疗提供依据。



采用疼痛评估工具，如数字评分法、

面部表情评分法等，对患者疼痛程度

进行客观评估，为镇痛治疗提供依据。

关注患者心理状况，了解其对疾病的

认知、情绪变化等，提供心理支持和

干预，帮助患者缓解焦虑和恐惧情绪。

疼痛评估及心理状况分析

心理状况分析

疼痛评估
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对患者进行疼痛评估，包括疼痛部位

、性质、程度和持续时间等，以便制

定个性化的疼痛管理方案。

疼痛评估

根据疼痛评估结果，遵医嘱给予患者

相应的镇痛药物，如非甾体类抗炎药

、阿片类药物等，以缓解疼痛。

药物镇痛

采用非药物治疗方法，如热敷、冷敷

、按摩、针灸等，以辅助缓解疼痛。

非药物镇痛

对患者进行疼痛教育，包括疼痛的原

因、处理方法、镇痛药物的使用等，

以提高患者对疼痛的认识和自我管理

能力。

疼痛教育

疼痛管理策略实施



并发症风险评估 感染预防 出血预防 肠梗阻预防

并发症预防与处理方案

01 02 03 04

对患者进行并发症风险评估，

包括年龄、病情、手术方式等

，以便及时采取预防措施。

加强病房消毒、保持伤口清洁

干燥、遵医嘱给予抗生素等，

以预防感染。

密切观察患者生命体征、伤口

渗血情况等，发现异常及时处

理。

鼓励患者早期下床活动、促进

肠蠕动恢复等，以预防肠梗阻

。
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