
外科急腹症病人的
护理
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急腹症是指一类以急性腹痛为主要

表现，必须早期诊断和紧急处理的腹部

疾病。

其临床表现特点是起病急，病情重，

进展快，变化多，需及时作出诊断和处

理。因此，进行及时的病情观察和评估

并采取正确的护理措施，十分重要。
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内科急腹症：一般先有发热后有腹痛或胃肠道症状，

如恶心、呕吐、腹泻。腹痛多无固定部位，程度轻，

亦无肌紧张或反跳痛。

急
腹
症
的
鉴
别
要
点

妇科急腹症：以下腹部或盆腔内痛为主，常伴有白
带增多，阴道流血，或有停经史、月经不规则，或
与月经周期有关。

外科急腹症：一般先有腹痛，后出现发热等伴随
症状。腹痛或压痛部位较固定，程度重。常可出
现腹膜刺激征，甚至休克。可伴有腹部肿块或其
他外科特征性体征及辅助检查表现。



病
因

     外科急腹症的病因
大致分为急性炎症、
穿孔、出血、梗阻和
绞窄。
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炎症性病变:   常见于急性阑尾炎、急
性胆囊炎等 。

　（ ）一般起病缓慢，腹痛由轻至重，呈持续性。

　（ ）体温升高，血白细胞及中性粒细胞增高。

　（ ）有固定的压痛点，可伴反跳痛和肌紧张。

　　根据腹痛部位和性质，并结合病史和其他表现

及辅助检查等可明确诊断。
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穿孔性病变:腹内空腔脏器的穿孔,如胃十二
指肠溃疡穿孔或外伤性肠穿孔等

（ ）腹痛突然，呈刀割样持续性剧痛。

（ ）迅速出现腹膜刺激征，容易波及全腹，但病变处最为显著。

（ ）有气腹表现：如肝浊音界缩小或消失， 线见膈下游离气体。

（ ）有移动性浊音，肠鸣音消失。

依据病史，选择腹腔穿刺等有助于诊断。
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出血性病变：肝脾破裂，腹腔内
动脉瘤破裂等。

（ ）多在外伤后迅速发生，也见于肝癌破裂出血。

（ ）以失血表现为主，常导致失血性休克，可有不同程度的腹膜刺激征。

　 （ ）腹腔积血在 以上时可叩出移动性浊音。

（ ）腹腔穿刺可抽出不凝固性血液，必要时给予腹腔灌洗（用于外伤出血）等检查将有助于诊断。
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梗阻性病变:腹内脏器的空腔管道梗阻。
如肠梗阻、胆道或输尿管梗阻等

　（ ）起病较急，以阵发性绞痛为主。

　（ ）发病初期多无腹膜刺激征。

　（ ）结合其他伴随症状（如呕吐、大便改变、黄疸、血尿等）和体征，以及有关辅助检查。将有助于对肠绞痛、胆绞痛、肾绞痛的病情诊断和估计。
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　　（ ）病情发展迅速，常呈持续性腹痛阵发性加重或持续性剧痛。

　　（ ）容易出现腹膜刺激征或休克。

　　（ ）可有黏液血便或腹部局限性固定性浊音等特征性表现。

　　（ ）根据病史、腹痛部位、化验及其他辅助检查可明确诊断。

绞
窄
性
病
变

:腹
内
脏
器
发
生
动

脉
血
供
障
碍
时
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绞
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腹
痛
所
致
的
病
理
生

理
变
化
 

–  内脏痛

–  牵涉痛（放射痛）

–  躯体痛 （敏感、定位准确

定位不精确

感觉特殊（张力性刺激）

常伴有消化道症状
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护理评估：

方法 ：“十问，九查、八辅检”

• 十问：腹痛的诱因，发作的方式 ，部位，性质，程度，消化道伴随症状，其他伴随
症状，诊断经过，月经史，既往史

• 九查：一般情况，生命体征，腹部的视诊、触诊、叩诊，听诊，皮肤巩膜，直肠指
诊，妇科检查。

• 八辅检：实验室、X线，B超，CT或MRI，内镜，血管造影，腹腔穿刺或灌洗，腹腔
镜检查。

http://image.baidu.com/i?ct=503316480&z=0&tn=baiduimagedetail&word=%BC%B1%B8%B9%D6%A2&in=56&cl=2&cm=1&sc=0&lm=-1&pn=55&rn=1
http://image.baidu.com/i?ct=503316480&z=0&tn=baiduimagedetail&word=%BC%B1%B8%B9%D6%A2&in=56&cl=2&cm=1&sc=0&lm=-1&pn=55&rn=1
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外
科
常
见
急
腹
症
的
鉴
别
方
法

病名      症状      查体
肝破裂 有外伤史，右季肋部持

续疼，右肩牵扯性疼痛
右上腹压痛，肌紧
张，出血严重可致
休克

脾破裂 有外伤史，左上腹痛，
出血多致腹膜炎，可呈
休克状态

腹部压痛，肌紧张，
出血严重可致休克

急性阑尾
炎

开始上腹部或脐周痛，
数小时后转移到右下腹
痛(转移性右下腹痛）

右下腹有压痛，反
跳痛。

急性胰腺
炎

突然发病，左中上腹剧
烈疼痛，持续性加重，
向左肩或腰背部放射

左上腹压痛呈带状，
血及尿淀粉酶升高
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外
科
常
见
急
腹
症
的
鉴
别
方
法

急性梗阻性化脓性
胆管炎

有Reynolds五联征： 

Charcot三联+神
志改变+休克

剑突下或右上腹部可
有不同程度压痛或腹
膜刺激征。

胃、十二指肠穿 剧烈刀割样持续痛，以
上腹为主，严重者呈休
克状态

全腹压痛、反跳痛，
板样腹，肝浊音界消
失

肠梗阻 阵发性腹痛，伴恶心呕
吐、腹胀和肛门停止排
便排气

腹部膨隆，肠鸣音改
变，全腹压痛，有时
摸到肿块

泌尿系结石 阵发性绞痛于腹直肌外
侧缘向下腹部放射

患侧深压痛
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胆道蛔虫
病

剑突下阵发性钻顶样
绞疼。间歇期可平息
如常

剑突下偏右有时
有深压痛
（体征轻微）

急性胆囊
炎

常在脂餐或饱餐后右
上腹持续性疼痛，并
向右肩部背放射

早期Murphy征阳
性

胆管结石
及急性胆
管炎

有典型的Charcot三
联征：腹痛、寒战高
热和黄疸

剑突下偏右有深压痛，
腹膜刺激征不明显。粪
色变浅，尿呈茶色等。

外科常见急腹症的鉴别方法
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常见护理诊断

、焦虑或恐惧：与突然发病、剧烈疼痛、紧急手术、
担心预后等因素有关
、疼痛：与腹腔炎症、出血、穿孔、梗组或绞窄等
因素有关
、体温过高：与腹腔器官炎症或腹腔感染等因素有
关
、有体液不足的危险：与禁饮食、呕吐、胃肠减压
等因素有关
、潜在并发症：腹腔脓肿、低血容量性休克或感染
性休克。
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