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

_E5_A4_96_c21_766.htm 急性阑尾炎的诊断依据主要有以下几

点： 1.转移性右下腹痛：转移性腹痛是急性阑尾炎的重要特

点，因内脏转位盲肠和阑尾位于左下腹时，出现转移性左下

腹痛，也应考虑到左侧阑尾炎的可能。关于初发疼痛的部位

和转移过程所需时间，因人而异。但要注意约1／3的病人开

始就是右下腹痛，特别是慢性阑尾炎急性发作时，因此无转

移性右下腹痛，不能完全除外急性阑尾炎的存在，必须结合

其他症状和体征综合判断。 2.右下腹有固定的压痛区和不同

程度的腹膜刺激征：特别是急性阑尾炎早期，自觉腹痛尚未

固定时，右下腹就有压痛存在。而阑尾穿孔合并弥蔓性腹膜

炎时，尽管腹部压痛范围广泛，但仍以右下腹最为明显。有

时为了掌握压痛的确实部位，应该仔细的多次和有对比的对

全腹部进行检查。急性阑尾炎的压痛始终在右下腹部，并可

伴有不同程度的腹肌紧张和反跳痛。 来源：www.100test.com

3.必要的辅助检查：白细胞总数和中性白细胞数可轻度或中

度增加，大便和尿常规可基本正常。胸部透视可排除右侧胸

腔疾病减少对阑尾炎的误诊，立位腹部平片观察膈下有无游

离气体等其它外科急腹症的存在。右下腹B超检查，了解有无

炎性包块，对判断病程和决定手术有一定帮助。 www.

Ｅxamda.CoM 4.青年女性和有停经史的已婚妇女：对急性阑

尾炎诊断有怀疑时，应请妇科会诊以便排除宫外孕和卵巢滤

泡破裂等疾病。 更多信息请访问：百考试题护士网校 护士论
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