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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_A4_96_c21_1322.htm 急性弥漫性腹膜炎鉴别诊断： （一

）内科疾病 有不少内科疾病具有与腹膜炎相似的临床表现，

必须严加区别，以免错误治疗。肺炎、胸膜炎、心包炎、冠

心病等都可引起反射性腹痛，疼痛也可因呼吸活动而加重。

因此呼吸短促、脉搏变快，有时出现上腹部腹肌紧张而被误

认为腹膜炎。但详细追问疼痛的情况，细致检查胸部，加以

腹部缺乏明显和肯定的压痛及反跳痛，即可作出判断。急性

胃肠炎、痢疾等也有急性腹痛、恶心、呕吐、高热、腹部压

痛等，易误认为腹膜炎。但饮食不当的病史、腹部压痛不重

、无腹肌紧张、听诊肠鸣音增强等，均有助于排除腹膜炎的

存在。其他，如急性肾盂肾炎、糖尿病酮中毒、尿毒症等也

均可有不同程度的急性腹痛、恶心、呕吐等症状，而无腹膜

炎的典型体征，只要加以分析，应能鉴别。 来源

：www.examda.com （二）急性肠梗阻 多数急性肠梗阻具有明

显的阵发性腹部绞痛、肠鸣音亢进，腹胀，而无肯定压痛及

腹肌紧张，易与腹膜炎鉴别。但如梗阻不解除，肠壁水肿郁

血，肠蠕动由亢进转为麻痹，临床可出现鸣音减弱或消失，

易与腹膜炎引起肠麻痹混淆。除细致分析症状及体征，并通

过腹部X线摄片和密切观察等予以区分外，必要时需作剖腹

探查，才能明确。 www.Ｅxamda.CoM （三）急性胰腺炎 水

肿性或出血坏死性胰腺炎均有轻重不等的腹膜刺激症状与体

征，但并非腹膜感染；在鉴别时，血清或尿淀粉酶升高有重

要意义，从腹腔穿刺液中测定淀粉酶值有时能肯定诊断。 （



四）腹腔内或腹膜后积血 各种病因引起腹内或腹膜后积血，

可以出现腹痛、腹胀、肠鸣音减弱等临床现象，但缺乏压痛

、反跳痛、腹肌紧张等体征。腹部X线摄片、腹腔穿刺和观

察往往可以明确诊断。 （五）其他 泌尿系结石症、腹膜后炎

症等均由于各有其特征，只要细加分析，诊断并不困难。 更

多信息请访问：百考试题护士网校 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 


