
急急  腹腹  症症  诊诊  治治
Acute   Abdomen

      

                     
                      

吴峻立
南京医科大学第一附属医院

胰腺中心



　　　　　　 定  义

急腹症（acute abdomen)

以急性腹痛为主要表现、需要早期诊

断和及时处理的腹部疾病的总称　　



急腹症特点

 发病率高 

 起病突然

 病情进展变化快

 病因复杂 诊断困难

  常涉及内、外、妇、儿等多学科疾病

 易误诊误治、后果严重



急腹症的病因和分类



       炎症性疾病

      　急性胆囊炎

        急性胰腺炎

　　　　 急性梗阻性化脓性胆管炎

      　急性阑尾炎

       消化道穿孔性疾病

         胃十二指肠溃疡急性穿孔 

　　　　 胃癌急性穿孔

         急性肠穿孔   



       梗阻或绞窄性疾病

          胆道系统结石 
          急性肠梗阻

          腹腔脏器急性扭转

            嵌顿疝

       腹腔脏器破裂出血性疾病

               肝、脾破裂出血，肝癌破裂出血

              异位妊娠破裂出血 

       腹腔血管性病变

           肠系膜血管缺血性疾病 
           腹主动脉瘤    

       其他疾病  
             肺炎、肋间神经痛、急性心包炎、急性心肌梗死等



急腹症的诊断



 一般特点    

   婴幼儿：胆道或肠道的先天性疾患

   幼儿：    肠套叠、胆道蛔虫、蛔虫性肠梗阻

   青壮年：急性阑尾炎、急性胃十二指肠溃疡穿孔、急性胰腺炎

   中老年：胆囊炎、胆结石、消化道肿瘤

   生育期妇女：异位妊娠破裂

　



诱因与既往史

     油 腻 食 物  → 胆道疾病                                      

暴食、饮酒 → 胰腺疾病

剧 烈 运 动  → 肠扭转

      腹内压增加 → 嵌顿疝

      慢性胃病史 → 溃疡穿孔



     腹痛部位

     　腹痛开始部位或疼痛最显著部位，往往与病变部位一致

     　全　腹： 脏器破裂、穿孔                                      

     　转移性：急性阑尾炎

　　 放射性： 右肩背部（肝胆疾病）

　　　　　　  会阴部（泌尿系结石）

    注意腹腔以外的疾病引起的腹痛！

     右下肺炎、胸膜炎 --右侧上、下腹部疼痛



腹痛性质

 持续性腹痛：炎症    缺血    出血

 阵发性腹痛：空腔脏器的平滑肌痉挛 

                             胃肠道  胆道   输尿管

 持续性腹痛、阵发性加剧：

          炎症和梗阻并存

          绞窄性肠梗阻、胆囊结石伴急性胆囊炎等

 刀割样腹痛：化学性腹膜炎特点

                             胃十二指肠溃疡穿孔

 钻顶样腹痛：胆道蛔虫病



伴随症状

 伴寒战、发热→胆道系统感染、腹腔脏器脓肿等

 伴腹胀、呕吐、肛门停止排气排便→肠梗阻

 伴血便→肠套叠、绞窄性肠梗阻、急性出血坏死性肠炎、

　　　　　肠系膜动脉栓塞、肠系膜静脉血栓形成等

 伴血尿→泌尿系结石、感染

 伴腹泻→急性胃肠炎、细菌性痢疾、急性盆腔炎等

 伴胸闷、咳嗽→肺炎

 伴心律失常→心绞痛



其他

 月经停止月经停止→宫外孕破裂宫外孕破裂

 月经中期月经中期→卵巢滤泡或黄体破裂卵巢滤泡或黄体破裂



体格检查

      一般检查

 生命体征：体温、脉搏、呼吸、血压

 体位：侧卧蜷曲→腹腔炎症、胃肠穿孔

　　　　 坐卧不安→阵发性绞痛（胆结石、肾结石、肠梗阻）

 皮肤、结膜苍白：休克、腹腔内出血、肿瘤

 黄疸：肝脏、胆道或胰腺疾病

 黄疸伴腹痛、高热：急性梗阻性化脓性胆管炎



   腹部检查

 望、触、叩、听

 诊断外科急腹症的重要环节

  



    【望 诊】

 腹型：弥漫性胀大 → 胃肠道梗阻

                 局限性膨隆 → 腹腔脓肿、肿瘤、肠扭转

                 舟状腹 → 胃十二指肠溃疡穿孔早期

                 腹股沟肿块：嵌顿疝

 腹式呼吸：腹式呼吸运动减弱或完全消失→ 急性腹膜炎

 胃肠型、蠕动波：幽门梗阻、肠梗阻

 腹壁静脉：曲张→ 门脉高压症



  【触 诊】

    腹部压痛、反跳痛和腹肌紧张- 腹膜刺激征

 压痛：病变部位

 反跳痛：腹膜炎性反应

 腹肌紧张：轻度→ 早期炎症、出血

　　　      中度→ 细菌性腹膜炎

　　　      重度→ “木板样”强直（化学性腹膜炎）

 肝肿大：肿瘤、脓肿

 脾肿大：肿瘤、门脉高压症

 腹部包块：炎症、肿瘤、囊肿

 异常搏动：血管瘤



   【叩 诊】

 鼓音：胃肠胀气、气腹

 浊音或实音：腹内有肿块、积血、积液

 移动性浊音：腹腔积液 > 500ml

 肝浊音界：缩小或消失→胃肠道穿孔、严重腹胀、肺气肿

　　　　　　



   【听 诊】

 肠鸣音亢进、气过水声：机械性肠梗阻

 肠鸣音减弱、消失：麻痹性肠梗阻、肠管穿孔或坏死

 震水音：胃肠内大量积液

                   幽门梗阻、急性胃扩张

 血管杂音：腹内血管病变



   【直肠指诊】

 肿物：直肠癌、腺瘤、息肉、痔疮

 指套带血、粘液：直肠癌、肠套叠、肠炎

 触痛明显、波动感：盆腔积脓、积血

 宫颈触痛、饱满：异位妊娠破裂



辅助检查

 血常规：

 血电解质：水、电解质代谢状况

 血气分析：酸碱平衡状况

 血淀粉酶：急性胰腺炎

 凝血功能：

 D-二聚体：



    腹腔穿刺

 适应症：诊断不明确，有移动性浊音

 禁忌症：严重腹胀

 穿刺点：双侧下腹部，脐与髂前上棘连线的中外1/3交界处

 穿刺液：不凝血→腹腔内出血

                   血性腹水→急性重症胰腺炎、绞窄性肠梗阻

                   胆汁样液体→胆道或十二指肠穿孔或破裂

                   无臭混浊液体→胃、十二指肠、小肠穿孔或破裂

                   恶臭混浊液体→结直肠穿孔或破裂

                  



    X线检查

 腹部立位片：

     膈下游离气体→消化道穿孔或破裂

  多个液气平面→肠梗阻

  结石影→胆结石、泌尿系结石、阑尾粪石

  



    CT检查

    强调针对性、必要性

 实质脏器：破裂、出血

 腹部肿物：位置、性质、邻近组织情况

 CTA：肠系膜血管病变 
 急性胰腺炎：增强CT



    B超检查

 肝、胆、胰、脾：损伤破裂、病理改变（炎症、肿瘤）

 阑尾：粪石、管壁增厚、脓肿

 腹腔积液：出血、积液

 泌尿系统：结石（肾盂积水、输尿管扩张及结石影像）

 鉴别妇科急症：卵巢囊肿扭转、异位妊娠破裂等



    内镜检查

 胃镜：上消化道出血、溃疡、肿物

 结肠镜：结肠梗阻、下消化道出血



    腹腔镜检查

 诊断不明确的疑难急腹症

 诊断：急性胆囊炎、急性阑尾炎、肝囊肿破裂、

                 腹腔积液（出血或积液）

 妇科鉴别诊断：卵巢囊肿扭转、异位妊娠破裂

 治疗：胆囊切除、阑尾切除、肝囊肿开窗引流、脾切除等



早期诊断——重要性！
详细病史

  细心体检

    必要的辅助检查

       实验室检查（三大常规、淀粉酶等） 

       X线、B超、CT 、内镜、腹腔穿刺等

综合判断

鉴别诊断



内科急腹症的特点内科急腹症的特点

一般先发热或呕吐，然后才腹痛

伴有发热，胸痛，气促，腹泻等症状

腹痛压痛部位不固定，程度较轻，多无明显
腹肌紧张



外科急腹症的特点外科急腹症的特点

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 

可伴有腹部肿块或其他外科特征性体征



妇产科急腹症的特点妇产科急腹症的特点

下腹部或盆腔痛为主

常伴有白带增多，阴道流血

月经周期：停经史  月经不规则

妇科检查明确疾病诊断



急腹症的治疗原则



 密切观察密切观察

正确判断手术指征正确判断手术指征

积极术前准备积极术前准备



三三      禁禁

 禁饮食禁饮食

 禁用止痛药（吗啡、杜冷丁等）禁用止痛药（吗啡、杜冷丁等）

 禁止使用泻药或灌肠禁止使用泻药或灌肠



四四    抗抗

 抗休克（创伤性、感染性、失血性休克）

 抗感染 （感染性急腹症）

 抗失水 （纠正水电解质和酸碱平衡）

 抗腹胀——胃肠减压



手术五原则手术五原则

 选择合适麻醉

 选择恰当手术切口

 系统探查腹腔脏器

 防止腹腔继续被污染

 控制出血



需要立即手术

• 急性化脓性或坏疽性阑尾炎

• 急性梗阻性化脓性胆管炎

• 绞窄性肠梗阻

• 消化性溃疡急性穿孔（餐后、弥漫性腹膜炎）

• 嵌顿疝

• 异位妊娠

       



暂时不需要手术

• 急性单纯性阑尾炎

• 急性胆囊炎（无高热、黄疸）

• 消化性溃疡急性穿孔（空腹、腹膜炎局限）    

不需要手术

• 急性胰腺炎

• 麻痹性肠梗阻

• 原发性腹膜炎



临床常见急腹症



 急性阑尾炎

    1. 主要症状   

    转移性右下腹痛

    2. 主要体征   

    右下腹麦氏点压痛

   早期腹痛尚未转移至右下腹时，右下腹便可出现固定压痛

    3．实验室检查  

    血常规：白细胞总数> 10.0×l09／L）中性粒细胞>80% 



急性化脓性阑尾炎 急性坏疽及穿孔性阑尾炎



靶征靶征



阑尾周围脓肿



 治疗

    非手术治疗 

    ① 单纯性阑尾炎，炎症较轻 

    ② 阑尾周围炎症性包块形成，炎症较局限

    ③ 有严重的全身性疾病不能耐受手术

    手术治疗

     腹腔镜手术

     鉴别诊断



回盲部肿瘤



盆腔炎



急性胆囊炎

    1. 主要症状   

    突发右上腹剧烈绞痛，常在进油腻食物后或夜间发作

    射至右肩或右背部

    2. 主要体征  

    右上腹明显压痛、反跳痛和腹肌紧张

     Murphy征阳性

    3. 辅助检查 

   (1) 血常规: 白细胞计数及中性粒细胞升高

   (2) 肝功：血清谷丙转氨酶升高；

   (3) B超/CT:  胆囊肿大、胆囊壁增厚、胆囊内强回声光团

   



治疗

(1) 非手术治疗　

① 首次发病且病情较轻；

② 有心肺疾患或其它严重疾患者；

③ 年老体弱者；

④ 作为术前准备。



     (2) 手术治疗  

      能耐受手术，应尽可能早期手术治疗

       胆囊切除

         腹腔镜胆囊切除术（LC）

         开腹胆囊切除术





急性坏疽性胆囊炎，

行腹腔镜胆囊切除术



急性梗阻性化脓性胆管炎（AOSC）

    1. 主要症状

  Charcot三联征：腹痛  寒战高热  黄疸

  Reynolds五联征：神志淡漠    休克

    2. 主要体征

    右上腹及剑突下明显压痛及腹肌紧张

    肝脏肿大、压痛、叩痛

    黄疸



    3. 辅助检查 

    (1) 实验室检查   

     ● 血常规：白细胞和中性粒细胞均明显增高

     ● 尿常规：胆红素阳性

     ● 肝功：血胆红素升高，尤其直接胆红素升高。

    (2) 影像学检查

 　● B 超：肝内外胆管扩张，胆总管或肝内胆管结石，胆管壁 

                   增厚，胆囊增大等。

     ●CT、MRCP检查：在病情允许情况下，必要时进行。 



    4. 治疗

    治疗原则是紧急手术解除胆道梗阻、通畅胆道引流。

    (1) 非手术治疗   

      建立静脉通道

      大剂量有效抗生素

      抗休克

      病情严重应紧急手术



     (2) 手术治疗   

    手术方法力求简单有效，目的在于抢救患者生命。

     胆总管切开减压、T管引流

     腹腔镜手术

     (3) 非手术方法   

     ● 经内窥镜逆行胆管引流术

     ● 经皮经肝穿刺肝胆管引流术







胆囊结石并急性胆囊炎、胆总管

结石，行腹腔镜胆囊切除、经胆

囊管用胆道镜取胆总管结石术



急性胰腺炎

1. 病因   

    国内以胆道疾病与暴饮暴食为主

    国外以酗酒多见

2.分型

轻型（MAP）

中等中度

重症（SAP）



    2. 主要症状   

   ① 腹痛：  

   ② 腹胀：

   ③ 恶心、呕吐：

   ④ 发热：

   ⑤ 黄疸：

   ⑥ 休克：重症多见

    



   3. 实验室检查   

   ①血、尿淀粉酶测定：

    血清淀粉酶在发病1~2小时即开始升高，24小时达到高峰，

一般2~5天恢复正常。

    尿淀粉酶在发病12~24小时开始上升，且下降缓慢，可持续

1~2周甚至更长时间。

    值得注意的是：淀粉酶高低与病变严重程度不一定成正比

    



    ②血清钙测定：

    血清钙几乎都下降，其下降程度与预后密切相关

    4. 影像学检查   

     ● B 超：胰腺肿胀、回声不均、边缘不规则，胰周积液。

     ● CT：增强CT  金标准



(1) 非手术治疗：

① 禁食、胃肠减压

② 解痉、止痛

③ 抑制胰腺分泌

④ 预防和控制感染

⑤ 补充体液

⑥ 营养支持



(2) 手术治疗指征：

①胰腺坏死继发感染者

②合并胆道疾病者

③胰腺和胰周出现脓肿者

④不能排除其他外科急腹症者 



急性坏死性胰腺炎并胰周脓肿, 行胰腺坏死组织清除术。



消化道溃疡急性穿孔

     1. 主要临床表现   

    症状：突发剧烈腹痛，刀割样，持续性

    体征：全腹压痛、反跳痛，腹肌紧张可呈“木板祥”强直

                 肝浊音界缩小或消失

                 移动性浊音可阳性

                 肠呜音减弱或消失。

    X线检查：立位腹部平片

                        约80%的患者见膈下游离气体



X线诊断
膈下游离气体（新月状）---- 气腹征



胃穿孔急性腹膜炎：大量积液积气



产生气腹原因

腹部手术后几天内

输卵管通气术后

产气细菌感染的腹膜炎

孤立性肠壁浆膜下囊肿

破裂

女性剧烈呕吐时

其他类型腹部气体

实质脏器内：如肝脓肿

血管内：如门静脉积气

胆管内：胆肠瘘或吻合术后

胃肠壁内：如新生儿坏死性

小肠结肠炎

腹膜后间隙：肾周脓肿



   

   (1) 非手术治疗指征： 

   ① 临床表现轻，腹膜炎体征趋于局限

   ② 空腹穿孔

   ③ 不伴有溃疡出血、幽门梗阻、可疑癌变等

         主要方法：

   ① 禁食、胃肠减压

   ② 维持水、电解质和酸碱平衡

   ③ 质子泵抑制剂等制酸药物

   ④ 抗生素

   

    



   (2) 手术治疗  

    ● 单纯穿孔修补术：

    主要适于一般状态差、伴心肺肝肾等重要脏器严重疾病，穿

孔时间超过12小时，腹腔内感染严重的患者。

    ● 彻底性溃疡手术：

    适应证：① 病史长、反复发作；② 有溃疡穿孔或出血病史；

③ 穿孔伴出血、幽门狭窄或修补后易致狭窄；④ 疑有癌变。

    彻底性手术主要是胃大部切除术，对十二指肠溃疡穿孔还可

选用穿孔修补加高选择性迷走神经切断术。



胃十二指肠溃疡：胃溃疡（左），十二指肠溃疡（中），     

                                溃疡穿孔致膈下游离气体（右）



（六）急性肠梗阻

    1. 主要症状   

    腹痛、呕吐、腹胀和停止排气排便

    2. 主要体征 

    望诊：机械性肠梗阻可见肠型和蠕动波；肠扭转时腹胀多不

对称；麻痹性肠梗阻则腹胀均匀。

    触诊：单纯性肠梗阻可有轻度压痛，但无腹膜刺激征；绞窄

性肠梗阻时，可有固定压痛和腹膜刺激征。

    叩诊：绞窄性肠梗阻时，腹腔有渗液，移动性浊音呈阳性。

    听诊：肠鸣音亢进，有气过水声或金属音，为机械性肠梗阻

表现；麻痹性肠梗阻时，肠鸣音减弱或消失。 



    3. 辅助检查   

    (1) 化验检查：

    (2) X线检查：腹部平片

  （3）CT

    4. 诊断   

        ● 首先根据临床表现特点，确定是否存在肠梗阻

    ●  进一步确定肠梗阻的类型和性质

    ●  最后明确肠梗阻的部位和原因。 





漩涡征
whirlpool



空空--回肠转换征回肠转换征
全部或大部小肠扭转，原来位于左上
腹的环状皱劈较稠密的空肠位于上腹
偏右，环状皱劈稀少的回肠位于上腹
偏左



咖啡豆征咖啡豆征
闭袢是咖啡豆，中间有致密
线。肠系膜扭转水肿而缩短，
致使扭转肠袢受牵拉而卷曲



绞窄性肠梗阻CT征象

1.肠壁不强化或强化较差

2.肠壁呈锯齿征

3.大量腹水

4.广泛肠系膜水肿、血管
充血

5.肠系膜血管的异常走行



粘连性小肠梗阻



腹股沟疝 股疝



肠套叠
钡剂空气灌肠套入部梗阻
弹簧征
典型CT：三层同心环



胆石性肠梗阻



结肠梗阻







   治疗   

　治疗原则：纠正因肠梗阻所引起的生理紊乱和解除梗阻

    治疗方法：根据肠梗阻的原因、性质、部位以及全身情况和 

                        病情严重程度决定。

    (1) 非手术治疗：

    ① 禁食、胃肠减压

    ② 纠正水、电解质紊乱和酸碱失衡

    ③ 对症治疗

    ④ 应用抗生素



    (2) 手术治疗适应症：

    ① 绞窄性肠梗阻，应尽早手术

    ② 先天性畸形引起的肠梗阻

    ③ 疑为肿瘤引起的肠梗阻

    ④ 非手术治疗48小时不能缓解者



谢   谢！


