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

_E5_A4_96_c21_765.htm 包括腹部压痛，肌紧张和反跳痛。尽

管各病人之间腹膜刺激征在程度上有差异，但几乎所有的病

人均有腹部压痛。 右下腹压痛：压痛是最常见和最重要的体

征，当感染还局限于阑尾腔以内，病人尚觉上腹部或脐周疼

痛时，右下腹就有压痛存在。感染波及到阑尾周围组织时，

右下腹压痛的范围也随之扩大，压痛的程度也加重。穿孔性

阑尾炎合并弥蔓性腹膜炎时，虽然全腹都有压痛，但仍以感

染最重的右下腹最为明显。盲肠后或腹膜后的阑尾炎，前腹

壁的压痛可能较轻。 腹肌紧张：约有70%的病人右下腹有肌

紧张存在。一般认为腹肌紧张是由于感染扩散到阑尾壁以外

，局部的壁层腹膜受到炎症刺激的结果，多见于化脓性和穿

孔性阑尾炎，是机体的一种不受意识支配的防御性反应。腹

肌紧张常和腹部压痛同时存在，范围和程度上两者也大体一

致。肥胖者、多产妇和年老体弱的病人，因腹肌软弱，肌紧

张常不明显。 来源：www.100test.com 反跳痛：急性阑尾炎的

病人可出现反跳痛，以右下腹较常见，如取得病人的合作，

右下腹反跳痛阳性，表示腹膜炎肯定存在。当阑尾的位置在

腹腔的深处，压痛和肌紧张都较轻时，而反跳痛却明显者，

也表示腹腔深部有感染存在。 更多信息请访问：百考试题护
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