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急腹症概述



急腹症是一种临床综合征，主要

表现为急性发作的腹痛，由腹腔

内、盆腔和腹膜后zu织和脏器的

急剧病理变化引起。

定义

根据病变性质和累及脏器，急腹

症可分为炎症性、穿孔性、梗阻

性、出血性、损伤性等多种类型。

分类

定义与分类



发病原因
急腹症的发病原因多样，包括感染、炎症、梗阻、穿孔、出血、外伤等。

危险因素
不良生活习惯、环境污染、遗传因素、基础疾病等均可增加急腹症的发病风险。

发病原因及危险因素



临床表现
急腹症的主要症状为腹痛，可伴有恶心、呕吐、发热、黄疸等全身症状。腹痛的

性质、部位和持续时间因病变类型和严重程度而异。

诊断依据

急腹症的诊断需结合病史、体格检查、实验室检查和影像学检查等综合判断。其

中，腹部CT、超声、X线等影像学检查在急腹症的诊断中具有重要作用。

临床表现与诊断依据



急腹症的治疗原则包括解除病因、缓

解症状、预防并发症等。具体治疗方

法需根据病变类型和严重程度制定，

包括药物治疗、手术治疗等。

急腹症的预后因病变类型、治疗时机

和患者体质等因素而异。一般来说，

早期诊断和及时治疗可改善预后，降

低并发症发生率和死亡率。

治疗原则及预后评估

预后评估

治疗原则
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术前护理工作



详细询问病史 全面体格检查 实验室检查 影像学检查

接诊与评估

01 02 03 04

了解病人症状、既往病史、手

术史等。

观察病人腹部体征，如压痛、

反跳痛、肌紧张等。

进行血常规、尿常规、生化等

必要检查，评估病人全身状况

。

如B超、CT等，明确病变部位

和性质。



术前准备事项

根据手术类型和麻醉方

式，通知病人术前禁食

禁饮时间。

必要时进行灌肠或口服

肠道清洁剂，以减少术

后腹胀和感染风险。

清洁手术区域皮肤，剔

除毛发，降低术后感染

风险。

根据医嘱给予术前用药

，如镇静剂、抗生素等

。

禁食禁饮 肠道准备 皮肤准备 术前用药



心理护理

健康教育

疼痛管理

康复指导

心理护理与健康教育

与病人沟通，了解其心理状况，

给予安慰和支持。

指导病人正确表达疼痛，教授

缓解疼痛的方法。

向病人及家属介绍手术必要性、

手术过程、术后注意事项等。

鼓励病人术后早期活动，促进

胃肠功能恢复。



严格执行无菌操作，合理使用抗生素。

感染预防

术中仔细止血，术后密切观察引流液颜色和
量。

出血预防

鼓励病人术后早期活动，促进肠蠕动恢复。

肠梗阻预防

指导病人进行肢体活动，必要时使用抗凝药
物。

深静脉血栓预防

并发症预防策略
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术中配合与监护要点



确保手术室整洁、无菌，调整适宜的温度和湿度。

检查手术所需器械、设备是否齐全，性能是否良
好。

准备急救药品和器材，以备不时之需。

手术室环境及设备准备



根据病人病情和手术
需要，选择合适的麻
醉方式。

麻醉前评估病人身体
状况，了解过敏史和
用药史。

麻醉过程中密切观察
病人生命体征变化，
及时调整麻醉深度。

麻醉方式选择及注意事项



保持无菌操作，避免污染手术野
。

密切观察手术进展，及时报告异
常情况。

熟悉手术步骤，准确传递器械和
物品。

手术过程配合技巧
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