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5_BF_83_E4_B8_8E_E5_c22_608761.htm 恶心与呕吐概述： 恶

心与呕吐是临床常见症状恶心常为呕吐的前驱感觉也可单独

出现表现上腹部特殊不适感常伴有头晕流涎脉缓血压降低等

发走神经兴奋症状呕吐是指胃内容物或一部分小肠内容物通

过食管逆流出口腔的一种复杂的反射动作呕吐可将有害物质

从胃排出人而起保护作用但持久而剧烈的呕吐可引起技水电

解质紊乱代谢性碱中毒及营养不良时甚至发生食管贲门黏膜

撕裂伤山（MallmpWiess综合征）并发症恶心与呕吐病因： 一

反射性呕吐 （一）消化系统疾病 l咽刺激 2胃十二指肠疾病 3

其他消化系统疾病 （二）急性中毒 （三）呼吸系统疾病 （四

）泌尿系统疾病 （五）循环系统疾病 （六）妇科疾病 （七）

青光眼 二中枢性呕吐 （一）中枢神经疾病 （二）药物毒性作

用一 （三）代谢障碍体内毒素的刺激放射性极 1低钠血症 2糖

尿病酮症酸中毒 3甲状腺危象 4肾上腺危象 5妊娠呕吐 6急性

全身性感染 7放射性损害 三前庭障碍性 （一）迷路炎 （二）

美尼尔病 （三）晕动病 四神经官能性呕吐 （一）胃神经官能

证 （二）癔病 呕吐中枢位于延髓受刺激时可引起呕吐呕吐是

由一系列复杂而协调的反射动作首先是幽门收缩与关闭胃逆

蠕动胃底充盈断而贲门开放同时腹肌收缩膈肌下降腹压增高

使胃内容物通过食管咽而排出口外若胃逆蠕动较弱或贲门不

开胃内容物无从热电厂出而有欲叶的感觉则称为恶心事业心

发生机理基本与呕吐相同二者区别仅在于呕吐中枢爱部动强

度不同致临床表现不相同呕吐伴有肠道逆蠕动时呕吐物中可



混有胆汁和肠内容物 延髓有两个不同作用的呕吐机构：一是

神经反射 中枢呕吐中枢位于第四脑室底部；一是化学感受器

角发带接受引起呕吐的各种化学性刺激呕吐中柢支配呕吐的

实际动作它接受来自消化延和其他身体部分大脑皮质前庭器

官以及化学感受器触发阿朴吗啡吗啡洋地黄叶根碱硫酸铀等

药物与化学物质的兴奋产生传入冲动至呕吐中枢而引起呕吐

恶心与呕吐诊断： 一病 史 注意呕吐发生的时间呕吐胃内容物

的性质和量以往有无同样发作史与进食饮酒药物精神刺激的

关系有无恶心腹痛腹泻与便秘头晕眩晕等症状 妊娠呕吐常发

生于清晨；胃源性呕吐常与进食饮酒服用药物等有关常伴有

恶心呕吐后感轻松；喷射性呕吐常见于感轻松；呕吐物如为

大量提示幽门梗阴胃潴留或十二指肠淤滞；呕吐物含有大量

胆汁者说明有胆汁逆流入胃常为较顽固性呕吐可见于高位小

肠梗阴胆囊炎胆石症；呕吐物带有粪臭者常见于小肠下段梗

阴；腹腔疾病心脏病尿毒症糖尿病酮症酸中毒颅及至疾病或

外伤等所致呕吐常有相当病史；与神经密切相关的呕吐表现

无恶心进食后可立即发生呕吐常不费力每口吐出量不多吐后

可再进食营养善无明显改变属神经官能症性呕吐；嗅到不愉

快的气味或看到厌食的食物而引起也属神经官能症范畴；吐

泻交替者须注意食物中毒霍乱或副霍乱急性中毒等呕吐伴高

热者须注意急性感染；呕吐伴耳鸣眩晕者须注意迷路疾患晕

动病 二体格检查 注意血压呼吸气味腹部有无压痛反跳痛胃肠

蠕动波与肠型腹块肠鸣音振水音等必要时做神经系统前庭神

经功能与眼科检查等 三实验室及其他检查 根据患者病情可选

择进行血常规尿常规尿酮体血糖电解质系列血气分析尿素氮

血和尿粉酶脑脊液常规呕吐液的毒理学分析等 有指征时做腹



部X线透视或平片胃肠钡餐造影纤维胃十二指肠镜心电图腹

部或脑部B型超声CT或磁共振脑血管造影等恶心与呕吐鉴别

诊断： 一反射性呕吐 （一）消化系统疾病 l咽刺激 是由于咽

部受刺激刺激了舌咽神经而诱发的反射性呕吐见于刷牙医生

对患者进行咽检查时 2胃十二指肠疾病 （1）胃部膜刺激或炎

症：胃部膜受到刺激或急性胃（肠）炎或慢性胃炎急性发作

时均可引起恶心呕吐病因见于：①细菌性如细菌性食物中毒

；②化学性如某些化学物品及药物的刺激见于烈酒阿司匹林

磺胺类氯化按氨茶碱四环素族抗生素等；③物理性如胃过度

充盈时对胃部膜的直接刺激见于急性胃扩张 （2）各种原因

的幽门梗阻：病因为消化性溃疡胃癌胃税膜脱垂症胃肉芽肿

（多由血吸虫病引起）以及罕见的胃肿瘤等梗阻原因：①幽

门括约肌痉挛其所致呕吐通常在进食后几小时内发生注射阿

托品后缓解可见于消化性溃疡活动期与慢性胃炎急性发作时

②幽门管癫痕性狭窄其所致呕吐常并发胃扩张与胃储留常在

食后6-12 h左右发生呕吐量大多呈喷射状甚含有隔宿的食物大

多由于溃疡极痕狭窄引起发病多在中年呕吐物中胃酸多增高

；少数由胃癌引起发病多在中年以上呕吐物中常缺胃酸或低

酸；③幽门管被肿瘤脱垂的胃猪膜或肉芽肿所梗阻如罕见的

胃肿瘤（肉瘤淋巴肉瘤霍奇金病等X胃肉芽肿等引起者更为

少见胃部膜脱垂症时脱垂的税膜可阻塞幽门管并可继发脱垂

胃部膜的发炎糜烂与溃疡形成引起间歇性上腹痛恶心J吐甚至

上消化道出血 （3）肠系膜上动脉综合征：任何原因导致肠

系膜上动脉与腹主动脉之间的距离变小致夹在其中的十二指

肠受压而造成排空困难即可产生逐渐发生的上腹胀痛恶心呕

吐于食后数小时后发作采取俯卧位时可使症状缓解X线钡餐



透视检查可见二指肠近段扩张钡剂洲胃与十二指肠排空延缓

本病以瘦长体型的女性为多年龄在20－40岁 （4）输出袢综合

征：由于部分胃切除术后空肠输出袢的功能性梗阻引起以周

期性大量胆汁性呕吐为临床特点发生原因未明典型症状常于

术后8－12 d出现表现为上腹部饱胀或胀痛特别在食后伴恶心

呕吐呕吐后或插人胃管抽空胃内容物后症状缓解但几小时后

症状又可再现X线钡餐透视检查显示胃内有大量空肠滞留液

多数病例经对症治疗后症状缓解由于手术癫痕收缩手术误差

等引起的空肠输出袢器质性狭窄如反复出现机械性肠梗阻的

表现则往往须手术治疗 （5）十二指肠梗阻：十二指肠梗阻

可见肠外病变压迫或肠内病变阻塞所引起表现为十二指肠病

变部位肠腔的局限性狭窄及数部的肠段扩张最常见的症状是

间歇性腹痛与呕吐腹痛多位于上腹正中或偏右可为间歇性隐

痛乃至阵发性剧痛伴恶心呕吐有时呕血及便血上腹部可出现

蠕动波振水音有时出现腹部包块病因以结核最为多见其他原

因如非特异性粘连或肠腔狭窄环状胰癌瘤肉芽肿性变等均少

见诊断须根据X线钡餐检查纤维十二指肠镜检查与剖腹探查 3

其他消化系统疾病 （1）腹腔脏器急性炎症：急性腹膜炎早

期呕吐轻微时发时止病情发展时则呕吐成为持续性继之为中

毒性最后则由于麻痹性肠梗阻引起急性阑尾炎早期常有脐周

痛或中上腹痛伴恶心呕吐与食欲缺乏易被误诊为急性胃炎急

性胆囊炎胆石绞痛及胆道蛔虫病也常有恶心呕吐但多不严重

呕吐物可为食物胃液胆汁有时可见蛔虫呕吐后病情未见减轻 

（2）急性病毒性肝炎：本病黄疸前期数天至一周可有食欲缺

乏恶心呕吐腹痛伴有或不伴有发热可误诊为急性胃炎消化不

良等黄疸出现后自觉症状反而减轻若急性肝炎病情加剧重新



出现呕吐黄疸进行性加深须考虑急性亚急性黄色肝萎缩的可

能性 （3）肠梗阻：主要症状是呕吐肠绞痛与排便排气停止

呕吐常剧烈并伴有恶心早期的呕吐为神经反射性呕吐物初为

食物胃液继而为黄绿色的胆汁反射性呕吐停止后隔一段时间

后出现典型的肠梗阻的反流性呕吐两种呕吐间隔时间长短取

决于梗阻部位的高低梗阻部位愈高间隔时间愈短低位回肠梗

阻时时间间隔较长反流性呕吐是由于肠内积液不能通过梗阻

部位积集于梗阻上部的肠段达相当大量时形成肠逆蠕动而吐

出所致呕吐物早期呈胆汁样液体继而呈棕色或浅绿色晚期呈

带有粪臭气的液体这是由于食物在低位肠道内有较长时间的

储留受肠内细菌作用而腐败分解所致 （二）急性中毒 急性中

毒多由化学物理因素引起特别是有害化学物质如农药中毒（

仅有机磷酸酯类氨基甲酸酯类拟除虫药酯类沙蚕毒类百草枯

和杀鼠剂等）有机溶剂中毒（如苯汽油二哪碳甲醇氯化烃类

化合物等金属中毒伯铅汞锰铭等）植物中毒（如毒草乌头碱

类植物发芽马铃薯等）都可在中毒早期出现恶心呕吐药物反

应或中毒乙醇过量也可引发恶心呕吐呕吐物中多有毒物的气

味或残渣通过询问病人或家属病史以及出现的临床症状结合

呕吐物的检测一般不难做出诊断 （三）呼吸系统疾病急性肺

炎在发病初期可有呕吐小儿尤为多见百日咳的痉挛期在痉挛

性咳嗽发作之后常有反射性呕吐将胃内容物蚓吐出 （四）泌

尿系统疾病 急性肾炎的高血压脑病常突然发生中枢性呕吐急

性肾盂肾炎以恶心呕吐而起病者占30％－36％肾结石绞痛发

作呕吐多与绞痛同时出现同时出现各种原因所致的尿毒症患

者常较早出现头痛恶心 呕吐如并发尿毒症性胃炎呕吐更为严

重 （五）循环系统疾病 急性心肌梗死的早期特别是疼痛剧烈



时常发生恶心呕吐可能是由于心肌病灶的刺激引起迷走神经

对胃肠的反射性作用所致偶有疼痛定位于上腹部而呕吐剧烈

者可被误诊为急性胃炎或其他急腹症；充血性心力衰竭有时

发生呕吐可能与肝淤血有关但在洋地黄治疗过程中应警惕洋

地黄的毒性作用所致；在低血压伴晕厥或休克的初期也常有

恶心呕吐伴面色苍白心停出汗等植物神经失调症状 （六）妇

科疾病 妇女内生殖器的急性炎症时炎症刺激经由植物神经的

传人纤维传人呕吐中枢而引起反射性呕吐炎症扩散可引起急

性盆腔腹膜炎出现高热下腹痛与压痛白细胞增．多并有鼓肠

便秘用尿困难等症状 （七）青光眼 闭角型青光眼是原发性青

光眼较常见的一种类型以女性为多发病多在40岁以后表现头

痛剧烈可因眼压增高经三叉神经的反射作用而引起呕吐 二中

枢性呕吐 （一）中枢神经系统疾病 1脑血管病变 高血压脑病

时由于血压急剧升高脑血循环急剧障碍导致脑水肿与颅内压

升高出现剧烈头痛眩晕恶心呕吐甚至惊厥昏迷等症状高血压

动脉硬化的患者 突然剧烈头痛呕吐应警惕脑出血特别是小脑

出血常出现剧烈头痛呕吐以暴发性后脑部疼痛呕吐为前驱症

状继而出现脑膜刺激征脑脊液呈血性可诊为蛛网膜下腔出

血Wallenberg综合征发病通常在40岁以上病变主要由于椎动脉

血栓闭塞引起有眩晕恶心呕吐等前庭神经刺激症状随底动脉

供血不足大多发生于中年以上男性发病高于女性临床表现多

种多样最常见者为眩晕恶心＊ 吐等提示前庭功能障碍 2中枢

神经系统感染 颅内感染可因炎性渗出导致颅内压增高而有头

痛＊ 吐等症状乙型脑炎大多累及小儿常有恶心呕吐多发生于

病程的第l－2d呕吐次数不多仅少数呈喷射状病毒性脑炎发生

恶心呕吐者也不少见参照流行病学史临床表现与有关病毒学



查即可确立诊断脊髓灰质炎的前驱期与麻痹前期也常有头痛

咽痛恶心呕吐与流行性感冒相似流行性脑膜炎常以高热寒战

头痛恶心呕吐急性起病呕吐是由于颅内压增高呕吐中枢受刺

激以及脑膜受刺激而产生的反射性作用引起在本病流行期间

不难确定诊断脑脓肿常为继发性大多由于邻近化脓性病灶的

直接蔓延如耳源性脑脓肿起源于慢性化脓性中耳炎或乳突炎

耳源性脑脓肿多位于额叶或小脑多为单发性少数病例起源于

血行性或外伤性感染血行性脑脓肿常为多发性如有颅内压增

高及（或）脓肿直接刺激呕吐中枢时则除感染症状如人还有

头痛呕吐等症状 3脑肿瘤 脑肿瘤常有三种主要症状：即呕吐

头痛视力障碍眼底检查常见视乳头淤血此外还常有不同程度

脑神经损害的症状呕吐原因由于：①肿瘤发生在脑脊液通路

或其附近引起颅内压迅速增高；②肿瘤直接压迫和刺激延髓

呕吐中枢或前庭神经迷走神经等幕下脑瘤引起呕吐者较幕上

脑瘤早而多见脑肿瘤所致的呕吐和饮食关系不大常发生于头

痛剧烈之时呕吐后头痛可暂时减轻无明显消化系疾病的顽固

性呕吐须考虑颅内尤其是脑室占位性变的可能性小儿脑瘤患

者往往表现为不伴有头痛的喷射性呕吐 4头部外伤 脑震荡之

后可出现头痛呕吐眩晕并非脑有器质性损伤而是呕吐中枢受

物理刺激所致脑挫伤常引起明显的头痛呕吐持续性剧烈头痛

伴喷射性呕吐与意识障碍加重者须考虑有颅内血肿形成 （二

）药物毒性作用 阿朴吗啡吗啡洋地黄吐根碱雌激蒙”硫酸铜

甲基睾丸素等以及氮芥环磷酸胺溶肉瘤素甲基等姘5一氟尿嘧

啶丝裂霉素C等抗癌药物均可兴奋化学感受器触发带引起呕

吐洋地黄疗程中最早的中毒症状常是食欲缺乏恶心呕吐如兼

有心律失常更可肯定洋地‘黄中毒的诊断 （三）代谢障碍体



内毒素的刺激放射性损害 l低钠血症 重度低钠性失水患者常有

乏力恶心＊吐肌肉痉挛腹痛等症状甚至神志淡漠嗜睡血压下

降与昏迷病因多为急性胃肠炎大面积烧伤肾上腺危象糖尿病

酮症酸中毒失盐性肾炎等稀释性低钠血症格水中毒抗利尿激

素分泌异常症）也常引起频频的呕吐 2糖尿病酮症酸中毒 糖

尿病患者可因感染记伤手术麻醉中断胰岛素治疗等而发生酮

中毒患者常以厌食恶心呕吐等为早期症状由于厌食呕吐与多

尿致加重了失水与失钠又使呕吐加剧促进酮血症性昏迷 3甲

状腺危象 其为甲状腺功能亢进的严重并发症诱因为感染创伤

未经充分准备而施行手术精神刺激等131碘治疗甲状腺功能亢

进症时也偶尔诱发主要表现高热或过高热心动过速不安或谵

妄大汗呕吐与腹泻等如不及时救治可因周围循环衰竭而引起

死亡 4肾上腺危象”慢性肾上腺皮质功能减退（阿狄森氏病

）可因感染地伤手术过度劳累中断糖皮质激素治疗等而诱发

肾上腺危象主要表现为体温降低恶心呕吐失水血压下降与周

围循环衰竭最后可陷人昏迷由于患者常有吐泻交替可被误诊

为急性胃肠炎 5妊娠呕吐 妊娠呕吐约见于半数的孕妇多发生

于妊娠期5－6周左右但最早可见于妊娠第二周一般持续数周

而消失发生原理未明有认为与血中雌激素水平增高有关精神

因素也可起一定的作用患者常有困倦思睡嗜食酸味的食品呕

吐之前常有恶心分散患者注意力可使呕吐减轻或暂止体检乳

头颜色加深尿妊娠试验反应阳性症状轻重不同轻者不影响日

常生活重者可引起失水电解质紊乱酸碱平衡失调营养障碍妊

娠毒血症发生于妊娠第24周以后多见于年轻初产妇主要症状

为血压升高蛋白尿水肿与视力减退恶心与呕吐常是先兆子痛

的表现 6急性全身性感染 许多急性全身性感染性疾病可发生



恶心＊吐尤以重症为多见”可能是由于发热与毒血症状态时

胃蠕动与胃分泌减少消化功能减退未消化的食物易积存于胃

内并易于呕吐儿童的呕吐中枢兴奋阈值低在急性传染病时尤

易发生呕吐最常引起呕吐的急性感染首先是中枢神经系统急

性感染胃肠道急性感染腹腔脏器’的急性感染等病原体可为

细菌性病毒性疟原虫等细菌性食物中毒时呕吐多发生于腹泻

之前；霍乱与副霍乱时呕吐多发生在腹泻之后 7放射性损害 

在深部X线治疗60钻照射斯一钻照射治疗等之后均可发生食欲

缺乏恶心呕吐急性放射病的初期表现为神经系统的过度反应

致出现头晕头痛乏力恶心J吐腹泻等症状 三前庭障碍性呕吐 1

迷路炎 本病是急性与慢性化脓性中耳炎的常见并发症病理分

为迷路周围炎局限性迷路炎弥漫性浆液性迷路炎与弥漫性化

脓性迷路炎四种类型而后者的病情最严重主要临床表现为发

作性眩晕恶心呕吐眼球震颤等诊断主要靠病史和耳科检查 2

美尼尔病 本病以男性较多多在中年表现为突发的旋转性眩晕

（多为水平性）耳聋与耳鸣眩晕发作时意识清醒常伴有面色

苍白出冷汗恶心呕吐血压下降等反射性迷走神经刺激症状发

作历时数分钟乃至数小时以上间歇期长短也各有不同 3晕动

病 本症状发生在航空乘船乘汽车或火车时以苍白出汗流涎恶

心呕吐等为主要表现原因未明由于反复的俯仰运动旋转或上

下颠簸所致的迷路刺激明显地起重要作用迷路功能丧失的人

常不致患晕动病精神因素可能有重要关系有些身体健康的人

对乘车乘船完全不能耐受有的虽能耐受但在车船中嗅到不愉

快的气味或听到震耳的噪音等不良刺激即可发生恶心呕吐 四

神经官能性呕吐 呕吐可为胃神经官能症或瘟病症状之一其特

点是呕吐发作和精神刺激有关呕吐可于湘立即发生呕吐全不



费力每口吐出量不多吐毕又可再食虽长期反复发作而营养状

况影响不大嗅到不愉快的气味听到震耳的噪音或见到厌恶的

食物而出现的呕吐称条件射呕吐也属神经官能症性呕吐范畴

对神经官能性呕吐须除外一切器质性病因方能确定诊断女性

和神经不稳定的人其呕吐中枢兴奋阈限较低受各种刺激作用

时易发生呕吐恶心与呕吐预防： 生姜可以预防术后的恶心和

呕吐 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 


