
急性化脓性腹膜炎
Acute suppuative peritonitis

1专业医学材料



主要内容

第一部份  急性弥漫性腹膜炎
     1.  腹膜的解剖及生理
     2.  腹膜炎的分类
          病理生理
          临床表现及诊治

第二部份  腹腔脓肿
     1.  膈下脓肿
     2.  盆腔脓肿  

     3.  肠间脓肿
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目的要求

Ø掌握急性化脓性腹膜炎病因病理、临床表
现和诊断。

Ø掌握 诊断性腹腔穿刺、剖腹探查及手术治
疗指征。

Ø熟悉常见腹腔脓肿的治疗。
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腹膜的解剖及生理
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腹膜的解剖(一)

v腹膜   是一层很薄的浆膜，分脏层和壁层。

v脏层腹膜 – 覆盖内脏表面，形成浆膜层以
及网膜、肠系膜、韧带，固定内脏器官

v壁层腹膜 – 覆盖于腹壁、横膈脏面、盆壁
内面
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神经支配

v壁腹膜——体神经(肋间神经和腰神经的分

支) 支配，对各种刺激敏感，定位准确。     

v 腹前壁腹膜在炎症时，可引起局部疼痛、

压痛和反射性的腹肌紧张，是诊断腹膜炎
主要的临床依据。

v 膈肌中心部分的腹膜受到刺激时，通过膈

神经的反射可引起肩部放射性痛或打嗝。
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神经支配

v脏腹膜——自主神经支配，来自交感神经
和迷走神经末梢。

v 对牵引、胃肠腔内压力增加或炎症、压迫

等刺激较为敏感，其性质常为钝痛而定位
较差，多感觉局限于脐周腹中部。

v 重刺激时常可引起心率变慢、血压下降和

肠麻痹。
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大网膜自横结肠下垂遮盖其下的脏器。
①丰富的血液供应
②大量的脂肪组织
③包裹、填塞病灶炎症局限，修复病变
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腹膜腔分大、小腹腔，即腹腔和网膜囊
两者经网膜孔相通
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腹膜腔
男性：密闭   女性：与体外相通
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(二)腹膜的生理功能

1、分泌功能 – 每日约分泌150 ml液体润滑内脏，
当受刺激时分泌增多。

2、吸收功能 – 有强大的吸收作用可吸收积液、
血液、空气。上腹大于下腹。

3、防御功能 – 渗出液中含大量吞噬细胞吞噬侵
入的细菌异物。下腹大于上腹。

4、修复功能 – 当腹膜受损时，纤维蛋白渗出沉
积形成粘连，防止感染扩散并修复受损组织。
但广泛粘连易引起肠梗阻。
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急性弥漫性腹膜炎 
  ( Acute diffuse peritonitis)
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(一) 概述

     由于细菌感染、损伤或消化
液、尿液、血液等刺激引起的
腹膜急性炎症。

是外科常见危重疾病，
多需手术治疗
才能挽救病人生命。
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  (二) 分类

(1).按发病机制分类：
 a. 继发性腹膜炎(Secondary peritonitis)：
最常见,继发于腹腔内脏器穿孔损伤、破裂、
炎症的腹膜急性炎症。

b. 原发性腹膜炎(Primary peritonitis)：少
见，腹腔内无原发病症，或病因不明之腹膜
炎。
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(二) 分类

(2).按病因分类：
 a. 非细菌性 – 肝破裂、大血管破裂出血早
期无细菌，但6一8小时后均要继发细菌感
染；

  b.细菌性 – 几乎所有的腹膜炎都是细菌性。

(3).按临床经过分类：
           急性、亚急性和慢性
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(二) 分类

(4).按累及范围分类：

a.局限性 – 病变局限于腹
部一个象限(即1/4)。

b.弥漫性 – 病变已超过腹
部一个象限。
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继发性腹膜炎
     (secondary peritonitis)

v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。占

整个腹膜炎的98%。

v 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，

厌氧拟杆菌，多为混合感染。
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继发性腹膜炎
     (secondary peritonitis)

病因：

v空腔脏器炎性穿孔：阑尾、胃十二指肠、胆囊、
肠伤寒等；

v空腔脏器损伤破裂：开放或闭合性腹部损伤；

v腹内脏器炎症扩散：阑尾炎、胰腺炎、女性盆腔
炎；

v手术污染及并发症：术中腹腔污染、胃肠道、胆
管吻合口漏。
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继发性腹膜炎常见原因
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原发性腹膜炎
   (primary peritonitis)

v定义：腹腔内无原发病症或病因不明之腹膜炎

称原发性腹膜炎，又称自发性腹膜炎。多见于10

岁以下的儿童和婴儿。常因抵抗低下，在上感、

丹毒、肾病等疾病的过程中发生。发病率占2%。

v病原菌：视原发病而异，多为溶血性链球菌、

肺炎双球菌或大肠杆菌。
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细菌进入腹腔途径

1. 血源性：上呼吸道、泌尿系感染→菌血症→腹膜

炎;婴儿和儿童的原发性腹膜炎大多属于这一类。

2. 逆行性感染: 由生殖道进入腹腔、如淋病性腹膜

炎。

3. 直接扩散：如泌尿系感染时，细菌可通过腹膜层

直接扩散至腹膜腔。

4. 透壁性感染：当肝硬化腹水、肾病、猩红热或营

养不良等抵抗力下降时，细菌通过肠壁进入腹腔。
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急性腹膜炎的病理

    (一).分泌作用--消化液,粪便细菌等入腹
腔→刺激腹膜分泌大量液体(同时伴反射性
呕吐)→导致失水电解质紊乱,有效循环血
量锐减,低血容量性休克.腹腔内细菌繁殖.

 (二).腹膜吸收--吸收腹腔液时,细菌和毒素
吸收入血引起败血症和感染性休克.如不及
时处理可导致病人死亡.

 (三).肠麻痹--引起肠管高度膨胀压迫膈肌,
影响心肺功能,加重休克.
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急性腹膜炎的病理生理
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急性腹膜炎临床表现     

(clinical situation)
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（一）症状

（1）. 腹痛：持续性剧痛，是最主要的临
床表现，一般都很剧烈，难以忍受，呈持
续性。深呼吸、咳嗽、转动身体时疼痛加
剧。病人不愿改变体位。疼痛先从原发病
变部位开始，随炎症扩散而延及全腹。

 

（2）.呕吐：早期为反射性呕吐 (胃内容物
)，后期为麻痹性肠梗阻所致 (黄绿色胆汁，
甚至中褐色粪样内容物)。
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（一）症状

（3）.体温、脉搏：其变化与炎症的轻重有
关。开始正常，以后体温逐渐升高、脉搏
逐渐加快。年老体弱的病人体温可不升高。
脉搏多加快；如脉搏快，体温反而下降，
这是病情恶化的征象之一。

（4）.全身反应：表情痛苦，烦燥不安，卷
曲卧位，发热;口干，眼眶凹陷，皮肤弹性
差，呼吸脉搏增快，血压下降等重度脱水，
代谢性酸中毒，休克表现。
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（二）腹部体征

   腹部检查一般按视、触、叩、听
的顺序进行。

　 急腹症时可按视、听、叩、触顺
序进行，以避免因腹部触诊影响肠
鸣音的听诊。

　 腹部触诊：由浅入深，先健后患，
左下方按逆时针方向进行。
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（二）腹部体征
（1）视：腹胀,腹式呼吸减弱或消失;

 　 腹胀加重是病情恶化的一项重要标志。
（2）听：肠鸣音减弱或消失。
（3）叩：胃肠胀气呈鼓音，肝浊音界缩小　　
或消失。腹腔内积液多时可叩出现移动性
浊音。
（4）触：腹膜刺激征 – 即压痛 反跳痛 腹
肌紧张; 肌紧张重者可有板状腹(胃肠或胆
囊穿孔)。
（5）直肠指检：直肠前窝饱满及触痛，表示
盆腔已有感染，或形成盆腔脓肿。
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（三）辅助检查

   1.血常规：
      白细胞计数及中性粒细胞比
例增高。病情险恶或机体反应能力
低下的病人，白细胞计数不增高，
仅中性粒细胞比例增高，甚至有中
毒颗粒出现。
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（三）辅助检查

 2.腹部立位平片：
           小肠普遍胀气并有多个小液平面

的肠麻痹征象。

           胃肠穿孔时多数可见有隔下游离

气体。
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（三）辅助检查

 3.B超检查：
        可查出腹内有液体。 

4.腹穿: 

　部位: 两侧下腹部髂前上棘内下方。

　注意: 穿刺处应叩诊有移浊才能穿刺。
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（三）辅助检查

穿刺液性质 病因

草绿色透明腹水 结核性腹膜炎

不凝鲜血 肝脾血管破裂出血

紫暗色血性液 坏死性胰腺炎，绞窄性肠梗阻肠坏
死

脓性 阑尾炎，肝脓肿破裂

含胆汁 胆囊穿孔（坏疽性胆囊炎）十二指
肠穿孔

有食物残渣 胃穿孔

有小肠液粪便 肠穿孔

4.腹穿:
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（三）辅助检查
5. CT：腹腔内实质脏器病变。

33专业医学材料



（四）辅助检查

6. 直肠指检：直肠前壁饱满触痛提
示盆腔已有感染或已形成盆腔脓肿。

7. 阴道检查或后穹隆穿刺。
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诊  断  
(diagnosis)

1.  有无腹膜炎存在
(1) 症状：腹痛，呕吐，发热；
(2)体征：腹膜刺激征，腹部压痛，反跳痛，肌
张力增高，有移浊，肠鸣减弱或消失，腹穿
: 抽出脓性液体（性质如上述）；

(3) 血象:  白细胞总数和中性粒细胞增高。
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诊  断  
(diagnosis)

2.  性质  

(１)继发性: 病变局限于腹部 - 腹痛先局限
后弥漫，逐渐加重。先腹痛后发热。腹穿
液细菌涂片可查出G-大肠杆菌为主的细菌
；               

(2) 原发性: 先有上感或其他感染病史, 先
发热后腹痛，腹穿细菌涂片可查见以溶血
性链球菌为主的细菌。

3. 原发病变部位
根据病史，查体，辅助检查可确诊。
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治 疗　(treatment)

一．非手术疗法
    适应症：病情较轻、或病史较长超过24小时，
且腹部体征已减轻或有减轻趋势者。

    （l）体位：半卧位

    （2）禁食、胃肠减压：

    （3）纠正水电解质紊乱：

    （4）抗生素：

    （5）补充热量和营养：

    （6）镇定、止痛、吸氧：
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