
急腹症的定义和症状
急腹症是指突然发生的腹部剧烈疼痛，伴随或不伴随其他症状，通常需要紧

急医疗干预。

症状多种多样，取决于病因，可能包括恶心、呕吐、腹泻、便秘、发烧、腹

胀、腹壁紧张等。
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急腹症的常见原因

1 1. 胃肠道疾病

包括急性胃肠炎、急性阑尾炎、急性胆囊炎等，这些疾病

往往伴随腹部剧烈疼痛、恶心呕吐等症状。

2 2. 泌尿系统疾病

如急性肾盂肾炎、肾结石、输尿管结石等，可引起腹痛、

尿频尿急、发热等症状。

3 3. 妇科疾病

如急性盆腔炎、卵巢囊肿破裂、宫外孕等，可引起下腹部

剧烈疼痛、阴道出血等症状。

4 4. 其他疾病

包括胰腺炎、主动脉夹层、肠梗阻等，可引起腹痛、腹胀、

发热等症状。



急腹症的诊断步骤

1
病史采集

详细询问患者的症状、发病时间、诱因等

2
体格检查

评估患者的腹部体征、生命体征等

3
实验室检查

包括血常规、尿常规、生化指标等

4
影像学检查

如腹部B超、CT、MRI等

准确诊断急腹症需要一个系统性的诊断步骤，首先需要详细了解患者的病史，包括症状、发病时间、诱因等。其次进行体格检查，评估患者的腹部体征、

生命体征等。然后进行实验室检查，包括血常规、尿常规、生化指标等，以排除或确诊一些疾病。最后，根据病情需要进行影像学检查，如腹部B超、CT

、MRI等，以明确病灶的部位、大小和性质，为下一步治疗方案的制定提供依据。



病史采集的重要性

患者主诉

详细记录患者的症状，例如疼痛的部位、

性质、程度和持续时间，以及伴随症状。

既往史

了解患者的既往病史、手术史、药物过敏

史、家族史，以及是否患有其他疾病。

现病史

询问患者发病的经过，包括起病时间、诱

因、发展过程、治疗情况，以及近期生活

习惯和工作环境的变化。



体格检查的关键要点

腹部检查

观察腹部外观，注意是否有膨隆、

凹陷、腹壁静脉曲张等。触诊腹

部，感受是否有压痛、反跳痛、

肌紧张等。进行肝脾触诊，评估

肝脾大小和质地。

心肺检查

听诊心音和肺音，排除心肺疾病

导致的腹痛。评估心率、呼吸频

率和血压，了解患者的整体状况。

神经系统检查

检查患者的神志、意识和反应能

力，排除颅内病变导致的腹痛。

评估患者的肢体活动、感觉和反

射等，排除神经系统疾病。

肛门直肠检查

检查肛门、直肠和盆腔是否有异

常，例如痔疮、肛裂、直肠肿瘤

等。评估肛门括约肌功能，排除

肛门直肠疾病导致的腹痛。



实验室检查的必要性

诊断确认

实验室检查可以提供客观的

指标，辅助诊断急腹症的原

因，明确病情的严重程度，

排除其他疾病。

病情监测

实验室检查可以动态监测患

者的病情变化，及时发现潜

在的并发症，指导治疗方案

的调整。

治疗效果评估

实验室检查可以反映治疗的

效果，判断治疗方案是否有

效，是否需要调整治疗方案。

预后预测

实验室检查可以帮助预测患

者的预后，为制定合理的治

疗方案和预后评估提供参考

依据。



影像学检查的作用

超声检查

超声检查可清晰显示腹部器官的形态和结

构，有助于诊断急性腹膜炎、胆囊炎、胰

腺炎等疾病。

CT检查

CT检查可以更详细地显示腹部器官的形态

结构，有助于识别炎症、肿瘤、出血等病

变。

MRI检查

MRI检查可以显示腹部器官的软组织病变，

有助于诊断阑尾炎、肠梗阻等疾病。



鉴别诊断的注意事项

排除其他疾病

必须仔细考虑其他可能导致急

腹症的疾病，例如心肌梗塞、

肺炎或肾结石。

区分外科与内科急腹症

区分外科急腹症和内科急腹症

至关重要，因为治疗方法截然

不同。

详细病史采集

详细采集患者的病史对于鉴别

诊断至关重要，应询问发病时

间、症状、病史等。

全面体格检查

进行全面的体格检查，观察患

者的体征，如体温、脉搏、呼

吸等，有助于鉴别诊断。



急腹症的分类

根据病因

分为感染性急腹症、机械性急

腹症、血管性急腹症、代谢性

急腹症等，可根据病史、体检、

辅助检查等进行判断。

根据起病时间

可分为急性急腹症、亚急性急

腹症和慢性急腹症，起病时间

不同，治疗方案也有所区别。

根据病情严重程度

可分为轻度急腹症、中度急腹

症和重度急腹症，严重程度越

高，治疗难度越大，预后也越

差。

根据病变部位

可分为上腹部急腹症、下腹部

急腹症、全腹部急腹症，不同

的部位往往对应不同的疾病。



外科急腹症的特点

1 1. 急性发作

外科急腹症通常表现为突然发作的剧烈腹痛，可能伴随发

热、恶心、呕吐等症状。

2 2. 病情进展快

外科急腹症往往病情进展迅速，如果延误治疗，可能导致

严重并发症，甚至危及生命。

3 3. 需手术治疗

大部分外科急腹症需要手术治疗，以解除病因，恢复正常

的生理功能。

4 4. 术后恢复快

经过及时、有效的治疗，多数外科急腹症患者术后恢复较

快，预后良好。



内科急腹症的特点

病程较长

内科急腹症的病程通常较长，症

状逐渐出现，发展缓慢。

症状相对缓和

内科急腹症的疼痛通常不如外科

急腹症剧烈，可伴有其他症状，

如发热、恶心、呕吐、腹泻等。

病因多样

内科急腹症的病因较为复杂，包

括感染、炎症、肿瘤、中毒等。

治疗以保守为主

大多数内科急腹症可以通过药物

治疗、饮食控制、休息等保守方

法得到缓解。



保守治疗的适应症

轻度急腹症

轻度急腹症，例如急性肠炎

或轻度胆囊炎，症状较轻，

可能通过药物治疗和休息缓

解。

病因明确

如果急腹症原因明确，且并

非手术指征，例如轻微的胃

肠道感染，则可以考虑保守

治疗。

患者意愿

一些患者可能出于宗教信仰

或其他原因，拒绝手术治疗。

风险评估

保守治疗需要谨慎评估患者

的风险，并及时调整治疗方

案，避免病情恶化。



手术治疗的指征

腹部疼痛持续加重

患者的腹部疼痛持续加重，并

伴有明显压痛、反跳痛和肌紧

张，保守治疗效果不佳。

感染症状严重

患者出现高热、寒战、白细胞

计数升高，提示感染症状严重，

需要手术治疗清除感染源。

影像学提示器质性病变

影像学检查显示腹部脏器存在

明显器质性病变，如穿孔、梗

阻、肿瘤等，需要手术治疗。

疑似恶性肿瘤

患者疑似患有腹部恶性肿瘤，

需要手术进行活检或根治性切

除。



术前准备的重点

评估患者状况

全面评估患者的整体状况，包括既往病史、用药史、过敏史、

生活习惯等，以识别潜在风险因素。

完善辅助检查

根据患者具体情况选择合适的辅助检查，如血常规、尿常规、

生化指标、影像学检查等，以明确诊断、评估预后。

做好术前准备

包括禁食禁水、清洁肠道、控制血糖血压、安排输血等，以

降低手术风险，确保手术顺利进行。

心理疏导和教育

与患者进行充分的沟通，详细解释手术过程、风险、并发症

等，缓解患者焦虑，增强其对治疗的信心。



手术方式的选择

病情评估

根据患者的具体情况、病变部位、范围及程度等因素进行全面评估。

术前准备

进行必要的术前检查，如血常规、心电图、胸片等，并做好术前准备工作。

手术方式

根据病情选择合适的治疗方式，包括传统开腹手术、腹腔镜手术、微创手术等。

医生选择

选择经验丰富的医师进行手术，确保手术的顺利进行。

术后恢复

术后需要进行密切的观察和护理，确保患者顺利恢复健康。
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