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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_A4_96_c21_398.htm 肠扭转具有一般肠梗阻症状，但发病

急骤，疼痛剧烈、病员辗转不安，休克可早期出现。肠扭转

以顺时针方向旋转多见，扭转程度轻者在360°以下，严重者

可达2～3转。其症状因小肠或乙状结肠扭转略有差异。 小肠

扭转：急性小肠扭转多见于青壮年。常有饱食后剧烈活动等

诱发因素，发生于儿童者则常与先天性肠旋转不良等有关。

表现为突然发作剧烈腹部绞痛，多在胶周围，常为持续性疼

痛阵发性加重；腹痛常牵涉腰背部，病人往往不敢平仰卧，

喜取胸膝位或蜷曲侧卧位；呕吐频繁，腹胀不显著或者某一

部位特别明显，可以没有高亢的肠鸣音。腹部有时可扪及压

痛的扩张肠袢。病程稍晚，即易发生休克。腹部X线检查符

合绞窄性肠梗阻的表现，另外，还可见空肠和回肠换位，或

排列成多种形态的小跨度蜷曲肠袢有等特有的征象。 百考试

题－全国最大教育类网站(www．Examda。com) 乙状结肠扭

转：多见于男性老年，常有便秘习惯，或以往有多次腹痛发

作经排气、排便后缓解的病史。临床表现除腹部绞痛外，有

明显腹胀，而呕吐一般不明显。如作低压灌肠，往往不

足500ml便不能再灌入。钡剂灌肠X线检查见扭转部位钡剂受

阻，钡影尖端呈“鸟嘴”形。 更多信息请访问：百考试题护

士网校 护士论坛 护士在线题库 百考试题执业护士加入收藏相

关推荐： 2010年外科护理：颈椎病人的工作体位 2010年外科

护理：颈椎病的牵引 100Test 下载频道开通，各类考试题目直

接下载。详细请访问 www.100test.com 


