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_E5_A4_96_c21_4070.htm 急腹症患者的临床护理包括：临床

资料，临床表现，治疗原则，护理。 凡是能够引起急性腹痛

的腹腔内急性病变，需要立即作出判断者，统称为急腹症。

主要依靠外科手段处理的急腹症为外科急腹症。外科急腹症

分为感染和炎症、腹腔内出血、空腔脏器梗阻、脏器缺血四

大类。外科急腹症发病率很高，往往发病急骤，病情复杂，

进展较快，有一定的病死率，因此，对外科急腹症应予以足

够的重视。 1.临床资料 收集我院2007年12月～2008年12月，

住院处患者20例，其中男15例。女5例，年龄最大67岁，年龄

最小21岁，平均年龄34.7岁。 2. 临床表现 急腹症的突出表现

是急性腹痛。腹痛的表现多种多样而且多变，同一疾病可以

表现不同的腹痛，不同的疾病也可以表现相似的腹痛。了解

急性腹痛的机制，掌握其发生和变化的规律，对诊断及有帮

助。来自腹部的生理性和病理性刺激，经过3条途径传入中枢

神经系统，即交感神经、副交感（迷走）神经和腹膜壁层的

躯体神经。内脏张力的冲动和内脏反射由副交感神经参与，

而疼痛等感觉主要靠交感神经。腹膜和内脏的疼痛感觉有3种

。 3. 治疗原则 外科急腹症发病急，进展快，病情危重。处理

原则是及时，准确，有效。 3.1非手术治疗诊断不明，但患者

一般情况尚稳定，无明显腹膜炎体症；诊断明确如单纯性胆

囊炎、空腹时溃疡病急性穿孔、腹膜炎较局限、单纯形肠梗

阻等可暂时不进行手术。给予输液、禁食、肠胃减压和使用

抗生素。在积极治疗的同时，密切观察患者的生命体征和腹



部体征的变化。如患者出现休克表现，应尽快抗休克治疗。

有时休克的病因不去除，休克不能好转，腹腔内有活动出血

、化脓性梗阻性胆总管炎或绞窄性肠梗阻，需要在抗休克的

同时，进行手术治疗，剖腹止血、胆道引流或切除坏死肠段

等。 3.2手术治疗诊断明确如急性阑尾炎、化脓性梗阻性胆总

管炎、化脓性或坏疽性胆囊炎、急性坏死性胰腺炎、溃疡病

急性穿孔伴有弥漫性腹膜炎、结肠梗阻等；诊断不明而病情

严重，全身情况恶化，中毒现象明显，腹痛加重，腹膜炎发

展，在妥善准备、患者条件允许的情况下，进行剖腹探查。

3.2.1手术切口在诊断明确时用常规切口。诊断不明用探查手

术，除非肯定病变在左侧，一般采用右侧复查直肌切口，因

右侧腹部内脏发病的机会较多，便于探查。诊断急性阑尾炎

而把握不准时，医学|教育网搜集整理最好不要用常规的麦氏

切口，因暴露范围极有限、探查阑尾以外的病变十分困难。

3.2.2手术方式争取做较为彻底的手术，一次为患者解决问题

。如溃疡病急性穿孔做胃大部切除术，急性胆囊炎做胆囊切

除术，肠坏死做肠切除术等。结肠梗阻若患者全身情况较好

，在比较彻底的清理结肠内容物、切除病变部位后可以考虑

一期吻合。如腹腔内感染严重，则不宜做比较复杂的手术，

如溃疡病急性穿孔只做单纯穿孔缝合，肠穿孔做肠外置等。

局部感染严重，解剖不清，或恶性肿瘤切除困难时只能进行

姑息手术或分期手术，如胆囊造痿，结肠造痿、阑尾脓肿引

流等。病情好转后再根据情况择期做二次手术。 4. 护理 ①患

者年龄、性别、职业、腹痛发生的时间、持续时间以及与饮

食的关系，加重和缓解腹痛的因素。患者既往病史、家族史

及目前的治疗情况。都需要护士掌握。 ②重点评估腹痛的部



位、程度、性质、伴随症状，腹部压痛，反跳痛、肌紧张的

范围、程度及其动态变化。掌握患者病情，做到胸中有数。 

③患者及家属对疾病的反应和期望。 ④定时记录体温、脉搏

、呼吸、血压、结合患者神志、面色、末梢循环、皮肤弹性

和尿量等变化，判断有无休克及脱水征象。 ⑤及时了解各项

实验室检查和辅助检查结果。 ⑥了解手术治疗患者的麻醉方

式、手术名称、手术情况、引流管放置情况。 ⑦有无术后并

发症：腹腔内感染、伤口裂开、感染及吻合口痿等。 特别推
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