
急腹症的定义和症状
急腹症是突然发生的腹部剧烈疼痛，通常伴有其他症状，例如恶心、呕吐、

腹泻、便秘和发烧。

它是一个警示信号，表明可能存在严重的医疗问题，需要立即就医。
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急腹症的常见病因

炎症

腹腔内器官炎症是急腹症最常

见的病因，如急性阑尾炎、急

性胆囊炎、急性胰腺炎等。

穿孔

胃、十二指肠、肠道等器官的

穿孔会导致腹腔内感染，引起

急腹症。

梗阻

肠道梗阻会导致肠内容物积聚，

肠壁扩张，引起急腹症。

栓塞

肠系膜动脉或静脉栓塞会导致

肠壁缺血坏死，引起急腹症。



急腹症的诊断流程

病史采集

详细询问患者的症状，发病时间、诱因、病程，以及既往病史和家族史。

体格检查

包括视诊、触诊、叩诊和听诊，评估患者的整体状况，重点关注腹部情况。

辅助检查

根据具体情况选择合适的实验室检查和影像学检查，例如血常规、肝肾功能、腹部X线、CT或超声。

综合诊断

结合病史、体格检查和辅助检查结果，综合分析，确定诊断，并制定相应的治疗方案。



病史采集的重要性

早期诊断的关键

详细的病史采集是诊断急腹症的第一步，

也是最关键的一步。通过了解患者的症

状、发病时间、病程、既往史、家族史

等信息，可以帮助医生快速锁定可能的

病因，为后续检查和治疗提供重要线索。

个性化治疗方案

患者的病史信息可以帮助医生制定个性

化的治疗方案。例如，对于有肝硬化病

史的患者，急腹症的治疗方案可能需要

进行调整，以避免并发症的发生。



理学检查的关键点

1 1. 体温测量

测量体温有助于判断患者是否有发热，发热是急腹症的常

见症状。

2 2. 心率评估

心率加快是急腹症的典型表现，反映机体处于应激状态。

3 3. 呼吸频率监测

呼吸急促或浅表呼吸可能是腹腔内脏器受损的信号。

4 4. 血压测量

血压下降可能是腹腔出血或感染性休克的征兆。



腹部触诊的技巧

腹部触诊是急腹症诊断中必不可少的步骤。通过触诊，医生可以

了解腹部的压痛、肿块、肌紧张等情况，判断腹腔内器官是否存

在病变。

触诊时，医生需要轻柔地将手掌平放在腹部，逐渐加压，仔细感

受腹部的变化。触诊的顺序一般是从右下腹开始，依次触诊右上

腹、左上腹、左下腹，最后触诊耻骨上区和两侧腰部。



腹部叩诊的意义

确定脏器大小

叩诊可判断肝脏、脾脏等器官的大小，辅

助诊断肝脾肿大或缩小。

判断脏器位置

叩诊可判断肝脏、脾脏、肾脏等器官的位

置是否正常，以及是否存在移位。

了解脏器实质

叩诊可区分脏器实质的性质，例如肝脏、

脾脏等实质器官叩诊时发出实音，而胃、

肠等空腔器官叩诊时发出鼓音。



肠鸣音的判断

肠鸣音的种类

肠鸣音主要分为正常肠鸣音、亢进肠鸣音、减弱肠鸣音和消

失肠鸣音。其中，正常肠鸣音的特点是连续、均匀、清脆，

频率大约为每分钟5-10次。

亢进肠鸣音的意义

亢进肠鸣音一般提示肠蠕动亢进，常见于急性肠炎、肠梗阻、

腹泻等情况。肠道感染会导致细菌和毒素刺激肠壁，引发蠕

动增强。

减弱肠鸣音的意义

减弱肠鸣音往往提示肠蠕动减弱，常见于腹膜炎、肠麻痹、

机械性肠梗阻等情况。腹膜炎症可以导致肠壁肌肉痉挛，而

肠麻痹则是由于肠壁肌肉无力导致。

消失肠鸣音的意义

消失肠鸣音提示肠道动力消失，常见于肠坏死、严重腹膜炎

等危重情况。需要注意的是，临床上有时肠鸣音的判断存在

主观差异，需要结合其他临床表现综合判断。



直肠指检的作用

1 1. 评估直肠状况

直肠指检可以检查直肠的形态、大小和触感，发现直肠息

肉、肿瘤、炎症等病变。

2 2. 确定直肠周围组织状况

可以通过触诊评估前列腺、子宫、卵巢等器官的大小、位

置和触感，判断是否存在肿块或其他异常。

3 3. 排除肠梗阻

直肠指检可以判断肛门直肠是否通畅，排查肠梗阻，尤其

是在腹部检查无法确定病因的情况下。

4 4. 辅助诊断其他疾病

直肠指检可辅助诊断结肠癌、痔疮、肛裂、肛瘘等疾病，

并根据触诊结果，进一步进行相关检查。



实验室检查的指标

血常规检查

血常规检查是急腹症诊断中重

要的指标，可以评估患者的血

细胞计数、血红蛋白浓度等，

帮助判断感染、炎症或出血等

情况。

尿常规检查

尿常规检查可以反映肾脏功能

和泌尿系统情况，例如尿蛋白、

尿糖、尿白细胞、尿红细胞等

指标，可以帮助判断肾脏病变、

感染或结石等情况。

肝功能检查

肝功能检查可以评估肝脏的功

能状态，例如胆红素、转氨酶、

白蛋白等指标，可以帮助判断

肝脏损伤、炎症或肝功能衰竭

等情况。

肾功能检查

肾功能检查可以评估肾脏的功

能状态，例如血肌酐、尿素氮

等指标，可以帮助判断肾脏损

伤、肾衰竭等情况。



血常规检查的意义

白细胞计数

反映机体炎症反应和感染情况，可以判断

感染的类型和严重程度。

红细胞计数

反映机体血红蛋白含量和携氧能力，可以

判断贫血的程度和原因。

血小板计数

反映机体的凝血功能，可以判断出血倾向

或血栓形成的风险。



肝肾功能检查的价值

评估肝脏功能

肝功能检查可以反映肝脏的代谢、解毒、合成等功能，帮助判断

肝脏是否有损伤或疾病，并监测治疗效果。

监测肾脏功能

肾功能检查可以反映肾脏的排泄、调节、内分泌等功能，帮助判

断肾脏是否有损伤或疾病，并监测治疗效果。



尿常规检查的必要性

感染诊断

尿常规检查可以帮助检测尿路感

染，例如膀胱炎或肾盂肾炎。感

染会导致尿液中的白细胞和细菌

数量增多。

肾脏功能

尿液中蛋白质或红细胞的出现可

能表明肾脏功能受损，例如肾炎

或肾衰竭。

代谢异常

尿常规检查还可以帮助诊断代谢

异常，例如糖尿病或高血压，因

为这些疾病会影响尿液中的糖分

或蛋白质含量。

其他疾病

尿常规检查还可以帮助诊断其他

疾病，例如肝病、结石和肿瘤。

不同疾病在尿液中会有不同的表

现，例如胆红素、结石碎片或癌

细胞。



影像学检查的选择

腹部X线平片

适用于初步评估腹部情况，可以观察到器

官的位置、形态和气体分布，对于识别肠

梗阻、穿孔等有帮助。

腹部CT扫描

提供更清晰、更详细的腹部器官图像，可

以识别肿瘤、炎症、感染等，是诊断急腹

症的重要手段。

腹部超声检查

无创且相对便宜，适合早期诊断，可以观

察到器官的大小、形状、血流情况，对于

识别胆囊炎、肾结石等有一定优势。



腹部X线平片的诊断价值

腹部X线平片是急腹症诊断中的重要工具，可以帮助识别一些典型病变，

如肠梗阻、肠穿孔、腹腔积液等。

X线平片可以显示肠道的形态和位置，以及是否有气体或液体的潴留，为

诊断提供线索。
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