
急性腹痛病案的思维例证及点评

市中心医院急救中心
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案 例 一

 [病历摘要] 

      患者男性，39岁，因急性腹痛近7个小时来诊，
病人入院前五天因气温突降受寒后出现鼻塞、流
涕、喷嚏及咽干疼痛，在医务室给予抗感冒治疗，
但未休息。三天后感到乏力不适，但无恶心、呕
吐等症状，7小时前出现严重腹痛发作，以为是溃
疡病复发，先后服用胃舒平及雷尼替丁胶囊，腹
痛仍无减轻反而加重来诊，腹痛发作以来有小便
一次，量不多呈黄色，但无排便及排气。

22专业医学材料专业医学材料



既往史：

          患者胃病已5年多，前后两次经检查诊

为“十二指肠球部溃疡”，曾多次发作，
疼痛可因进食而缓解，并常有夜间上腹部
疼痛的病史。曾两次因溃疡病住院治疗，
一年前经胃镜证实溃疡病已基本愈合。
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  体格检查：

            T 37.8℃，脉搏82次/分，呼吸22次/分，血
压122/80mmHg。神志清楚、查体合作、发育正

常、营养中等，皮肤、巩膜无黄染，两侧颌下淋
巴结轻度肿大伴轻压痛，咽部轻度充血，两肺未
闻及干、湿啰音，心律整齐，腹部视诊腹式呼吸
减弱，肠蠕动音存在，无亢进无减弱，有腹膜刺
激征，以右侧为主，出现肌紧张但无强直。
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血常规：

    血红蛋白140g/L,白细胞12.1×109/L,中性为
0.81,淋巴细胞为0.16,单核细胞为0.02,嗜碱粒
细胞为0.01。

尿常规：

    比重为1.020,镜检白细胞0-2个/HP，无红细胞，

有少量上皮细胞。

立位透视：右膈下见条状透亮区，右膈运动稍弱，
两肺下野的内、中带肺纹理增多，以右侧较著。
心脏不大。
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初步诊断：

         ⑴ 十二指肠溃疡急性穿孔。

         ⑵ 上呼吸道感染（恢复期）。
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诊治经过：
            入院后静脉补液抗炎治疗，因诊断溃疡病急性穿
孔行急诊手术。手术所见十二指肠球前壁无穿孔，但
有颜色发白的纤维瘢痕，触诊较硬，切开胃结肠韧带
探查胃后壁无异常发现，右侧间位结肠，但无梗阻现
象，遂关闭腹腔结束手术。术后约20 小时，出现寒颤，
体温升至39.6℃，呈稽留热型，呼吸浅促，咳嗽痰不
多，给予青霉素治疗。次日，咳嗽加重，痰量增多，
右胸刺痛，床旁胸片，右肺下叶部一致而密度均匀的
大片阴影，上缘模糊而下缘较清晰，痰涂片检查可见
大量中性粒细胞及革兰阳性链球菌，诊断为右下肺大
叶性肺炎。
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最后诊断：

         右下肺大叶性肺炎
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点    评

一、误诊客观原因：
1、大叶性肺炎早期的半数病人先有数日上呼吸道感
染，即肺炎在病变早期其炎症可波及胸膜,当肺炎
病变位于右下肺时还波及右侧膈胸膜，导致右下
半部胸神经支配的腹前壁发生躯体性牵涉痛，伴
有压痛、肌紧张，甚至腹膜刺激现象，同溃疡病
穿孔等外科炎症相似而导致混淆。

2、大叶性肺炎早期可无咳嗽，24小时内胸部X片可
无改变。

3、X光片检查，将上移的间位结肠误认为右下膈积
气。
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二、误诊主观原因

（1）  未严格按照临床鉴别诊断程序进行思维， 引
起急性腹痛原因100余种，外科急腹症30多种，
首先想到的是否是腹部以外原因引起的急性腹痛，
本病人腹痛前，有5天的上呼吸道感染症状，出现
腹痛后一直没有消化道恶心呕吐症状，有异于外
科急腹症的通常表现，但未引起注意，  根本未考
虑腹部以外，特别是肺部感染可能，未进行内外
科急腹症的鉴别，属于遗漏重要的思维程序，造
成误诊。
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二、误诊主观原因

（2）   思维陷入片面性，本例有5年多的溃疡病史，溃疡病
病史诊断明确，患者发生急性腹痛时首先想到穿孔也是合
理的，特别是腹部X片发现膈下有积气，更促使诊断向急
性消化道穿孔倾斜。一般来说，约80%---90%的溃疡病穿
孔右膈下积气，但任何重要临床表现都应结合整体情况全
面评估，多层面、多方位的思考产生重要临床表现的各种
少见或偶然的原因。本例发生误诊的原因之一，即认定膈
下积气为急性消化道穿孔所致，而未想到少见的间位结肠
也可以造成膈下积气的现象，陷入究其一点不及其余的片
面性。
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三、治疗决策的失误
             对诊断存在任何微小疑点的外科
急腹症，除非已具备明确的急诊手术
适应证，如弥漫性腹膜炎、无法缓解
的肠梗阻等，一般均应进行短暂的严
密观察，而不应草率进行急诊手术。
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案 例 二

[病例摘要]
           患者男性，52岁，无明显诱因突发右下腹疼痛，2小

时来诊，病后无发热，无恶心呕吐，二便正常，活动时腹
痛加重。查体：病人仰卧屈髋屈膝位，头、颈、胸、脊柱、
四肢、肛门、外生殖器查体无异常，腹部平坦，未见肠型
及蠕动波，右脐旁偏下方固定压痛，轻度肌卫，无反跳痛。
化验血尿便常规正常，胸腹片未见异常，肝、脾、双肾、
盆腔、B超无异常。
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初步诊断：

        

              腹痛原因待查
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诊治经过：

1、以腹痛原因待查，急诊科观察2小时后腹痛无缓解收 

      入普外科.

2、住院观察3小时后出现腹膜体征，行剖腹探查术。

3、术中所见回肠近回盲端4厘米有一牙签穿破肠管，行 

      修补术，其他脏器探查未见异常。

4、术后恢复正常，七日出院。

5、术后追问病史，病人于入院前一天晚上饮酒后用牙签

      剔牙。
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最后诊断：

            

                 ⑴消化道异物穿孔

                 ⑵腹膜炎
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点     评

一、本例为少见病例，术前病人未能提供

        误食牙签病史，术前难以做出明确诊

        断。

二、治疗决策判断正确

1、 腹痛病人急诊观察原则：观察2-4小时 

       诊断不明确，腹痛无缓解收入院治

       疗。

2、 出现腹膜炎，具备急诊手术指征，剖
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三、    诊断与判断的关系：诊断定义，诊断是“对疾病
性质的确定”更准确的说应包括病变的定位、定性、
发展

    程度和波及范围的确定。

           判断的含义较诊断更加广泛，除包括诊断外，还 
包括在不能确定病因诊断的情况下，做出对病情整体

     的估价和治疗决策的取向。

           因急性腹痛病种繁多，表现错综复杂，医生常常
一时难以诊断出原发疾病，有些外科急腹症常常需手

     术治疗，而内科急腹症不需手术治疗，在此情况下要
求医生对每一位急性腹痛病人都能做出病因诊断不现
实，但要求正确判断是否需要收住院及有无急诊手术
指征则是不过分的。
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案例三

[病例摘要]

          患者男性，34岁，早餐后突发上腹
部疼痛，1小时后转移至右下腹疼痛，发
病后3小时来院就诊，既往体健，无消化
道溃疡病史，腹部查体：上腹部轻度压
痛，右下腹明显压痛，肌紧张及反跳痛。
化验：白细胞计数12×109/L。HGB 
130g/L。胸腹X光片检查未见异常。

1919专业医学材料专业医学材料



初步诊断：

           （1）急性阑尾炎穿孔

          （2）局限性腹膜炎
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 [诊治经过]

           急诊医生明确诊断为急性阑尾炎穿孔、局限
性腹膜炎。收入院后值班住院总医师因急诊医生
是主治医师，是自己的上级医师，而且病史也很
“典型”，未做深入分析，立即急诊手术，进入
腹腔后发现阑尾正常，但周围有多量混浊渗出液，
来自上腹部，只好缝合右下腹切口，改由上腹部
入路，证实为十二指肠溃疡急性穿孔，行单纯缝
合术。
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[最后诊断]

       十二指肠溃疡急性穿孔
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点     评

（1）   此病例也有不典型之处，即溃疡

病餐后穿孔，内容物溢出，顺升结肠
旁沟向下流至右侧髂窝，由于是新鲜
溃疡，胃内容物溢出后，胃腔压力骤
减，穿孔可以自行闭合，上腹部不再
有消化液刺激，故基本上无腹膜炎体
征。
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（2）  回顾此病例，其实深入想一下，多

提些问题，诊断并不困难。急性阑尾炎
按照病理发展规律，穿孔一般在发病24

小时以后，即或是坏疽性，也不可能发
病1-2小时即穿孔，而且出现明显的局

限性腹膜炎。
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（3）  此病例无溃疡病病史，腹部立位
X光片无膈下积气，给诊断造成困难。
消化道穿孔腹部立位X光片检查出现
膈下积气仅占60%--70%，消化道溃
疡穿孔病人约20%无消化道溃疡病史。
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