
胃肠气胀_全身_症状库 PDF转换可能丢失图片或格式，建议

阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/608/2021_2022__E8_83_83_E

8_82_A0_E6_B0_94_E8_c22_608818.htm 胃肠气胀概述： 胃肠

气胀是由于多种原因引起的胃肠道不通畅或梗阻胃肠道的气

体不能随胃肠蠕动排出体外面积聚于胃肠道内称胃肠气胀胃

肠气胀可以是功能性的也可以是器质性的如肠道易激综合征

糖尿病引起的胃轻瘫使胃肠道气胀为功能性气胀幽门梗阻肠

梗阻引起者多为器质性气胀常和便秘同时存在胃肠气胀病因

： 病因分类 一胃肠道不通畅 （一）上消化道疾患 1急性胃扩

张 2胃排空迟缓或胃轻瘫 3各种原因引起的幽门梗阻 （1）消

化性溃疡：如十二指肠溃疡胃窦及幽门管溃疡 （2）胃窦或

十二指肠的良恶性肿瘤 （3）炎症性疾病 （4）先天性疾病：

如成人肥厚性幽门狭窄幽门隔十二指肠隔等 4胃切除术后吻

合口狭窄 5十二指肠淤滞症 （二）下消化道疾病 1肠梗阻 （1

）机械性肠梗阻：如肠粘连肠套叠炎性肠病肠结核肠道肿瘤

肠道蛔虫团粪石或异物先天性肠道闭锁等 （2）动力性肠梗

阻：如麻痹性肠梗阻痉挛性肠梗阻 （3）血管性肠梗阻 2消化

道吸收不良综合征 3肠道易激综合征 二肝胆胰腺疾患 1肝脏 

如肝炎肝脏肿瘤等 2胆囊疾患 胆石症胆囊肿瘤等 3．胰腺疾患

急性胰腺炎慢性胰腺炎胰腺囊肿胰腺肿瘤环状胰腺等 三全身

性疾患 1急性感染引起的中毒性肠麻痹 2电解质紊乱 四其他原

因引起的胃肠气胀 1进食过快 2瘟病性吞气 3内镜检查注气过

多 4服用产气过多的食物或药物 机 理 一胃肠道内气体的成分

及来源 （一）胃肠道内气体的来源 1吞咽下的气体 占60％

－70％ 2胃肠道内产生的气体占30％一40%食物在肠道在细菌



的作用下发酵产生气体 （二）胃肠道内气体的成分 胃肠内的

气体成分个体差异很大于吞气量食物的成分和细菌的类型有

关主要的气体有： 1氧气 由吞咽动作进人胃肠进食流质饮食

较进食固体食物吞人的气量大由于氧气可很快被胃肠部膜吸

收因此胃肠积气含氧量少于空气中的含氧量 2氮气 理论上氮

气可从血液弥散人肠腔细菌发酵也可产生但胃肠内氮的主要

来源于香咽的空气 3二氧化碳 肠道内二氧化碳的来源有三个

：①血中二氧化碳分压大于肠腔内时血中二氧化碳向肠腔内

弥散；②上消化道分泌的重碳酸盐与胃酸混合时所产生；③

细菌酵解 4氢 正常时氢仅产生于结肠系不吸收的碳水化合物

和未吸收的蛋白质被细菌酵解所产生当存在消化吸收不良时

小肠内就可产生大量氢气 5甲烷 由结肠内特殊的厌氧菌产生

肠道内气体含甲烷似有家族性人群中大约七肠道内有甲烷肠

道内有甲烷者出生后几周该气体就在肠道出现8－9岁时达成

人水平 二胃肠道内气体的去向 胃肠道内气体主要是从胃经口

暧出或下行经肛门排出部分由肠壁弥散人血液然后经肺呼出

当胃肠道气体的来源大于去向时气体在胃肠道内聚集就产生

胃肠气胀如电解质紊乱时胃壁肌肉张力减弱胃肠道内气体排

出不利糖尿病累及胃肠神经导致“胃轻瘫”均可致胃肠气胀

胃肠气胀诊断： 一病 史 注意患者是否有溃疡病史以往是否有

腹部手术史注意起病的缓急进展快慢腹胀开始出现的部位有

无恶心产呕吐腹泻便秘等病史病史中有糖尿病注意胃轻瘫有

发热盗汗咳嗽腹胀要注意肠结核 二体格检查 一般说来胃肠气

胀均有腹部膨隆局限于上腹部的膨隆多见于胃或横结肠积气

所致小肠积气腹部膨隆可局限于中腹部也可为全腹部膨隆结

肠积气腹部膨隆可局限于下腹部或左下腹部幽门梗阻时上腹



部可有胃型及蠕动波肠梗阻时可见肠型及肠蠕动波肠鸣音亢

进或减弱腹膜炎患者可有压痛及肌紧张 三实验室检查 1粪便

检查 便常规检查对肠道炎症肠道寄生虫病有诊断意义便潜血

持续阳性常提示有胃肠道的肿瘤 2肝功能检查 对急慢性肝炎

有诊断价值 3十二指肠引流 收集胆汁进行常规检查及培养对

胆系的感染有诊断价值 4胰功能试验 胰腺的外分泌功能试验

血尿淀粉酶测定脂肪酶测定测得值增高常反映胰腺炎症 5小

肠吸收功能试验 可检查粪便的脂肪含量D一木糖吸收排泄试

验维生素B12吸收试验等 四器械检查 （一）X线检查 1腹平片 

幽门梗阻急性胃扩张时腹平片可显示巨大的胃泡及液平面肠

梗阻时可见液平面梗阻的上端肠管扩张小肠梗阻可见梯状液

平面巨结肠肠管明显增宽积气 2钡餐造影 幽门及肠道完全性

梗阻禁用不全梗阻可在胃肠减压的情况下谨慎应用用以了解

梗阻的部位 3钡剂灌肠 主要用于结肠病变的检查 （二）腹腔

镜检查 胃肠气胀应列为禁忌 （三）B型超声CT检查 主要用于

了解肝脏胆囊胰腺的形态学改变胃肠气胀鉴别诊断： 胃肠气

胀的鉴别诊断应根据病史临床特点及有关检查诊断常见的有

以下几种疾病 （一）急性胃扩张 急性胃扩张常发生于腹部手

术后的头几天腰部损伤石膏固定者；也可见于糖尿病酸中毒

肺炎肝昏迷尿毒症急性胰腺炎；过量应用抗胆碱能药；或暴

饮暴食后 1临床特点①最早的症状为食欲缺乏及纳差随后出

现上腹胀饱上腹及脐周胀痛；②呕吐大量的胃内容及胆汁；

③电解质紊乱代谢性碱中毒脱水低血容量性休克；④上腹部

可有胃型压痛及震水声肠鸣音减弱或消失 2诊断依据①腹部

手术后的早期或暴饮暴食后出现上述临床表现；②上腹部膨

胀或胃型有震水声；腹平片可见到扩张的胃囊及液平面；④



本病须与肠梗阻相鉴别可服少量钡剂可显示扩大的胃腔轮廓 

（二）幽门梗阻 幽门梗阻80％以上的患者为溃疡病的并发症

胃窦部幽门管及十二指肠溃疡或以上部位的肿物易并发幽门

梗阻 1临床特点①具有溃疡病病史肿瘤患者可有进行性的厌

食和消瘦；②上腹饱胀或胀痛；③顽固性的恶心呕吐呕吐物

为酸性含有宿食或隔餐食物；④上腹可有胃型及蠕动波可有

震水声常伴低钾低氮性碱中毒 2诊断要点①典型的病史；②

顽固性呕物吐物中有宿食；③上腹部有胃型蠕动波及振水声 

（三）肠梗阻 肠梗阻是一种常见的急腹症 1临床特点 腹部绞

痛恶心呕吐严重腹胀无排便无肛门排气腹部可见肠型及蠕动

波麻痹性肠梗阻常伴感染中毒症状电解质紊乱低钾低氯性碱

中毒机械性肠梗阻肠呜音亢进麻痹性肠梗阻肠鸣音减弱或消

失 2诊断要点①典型的临床表现；②腹部X线平片是诊断肠梗

阻的重要手段立位检查可见多个高低不同的液平面小肠梗阻

时可见腹部中央有梯形液平结肠梗阻时因回盲瓣阻挡膨胀可

局限于结肠内麻痹性肠梗阴整个小肠及结肠均高度膨胀；平

卧位腹平片不同的肠段或肠襻的黏膜皱褶形态不同有助于梗

阻部位的鉴别；4胃肠钡餐检查一般禁忌但有人主张在术前由

双腔胃肠减压管注入稀薄的钡剂可以确定梗阻的部位和性质

检查后应立即行手术治疗 （四）小肠吸收不良综合征 （五）

巨结肠 （六）胃肠道淤血 胃肠道淤血多见于各种心血管疾病

引起的右心功能衰竭及各种原因引起的门静脉高压症 临床上

常有腹食欲缺乏恶心呕吐等症状常伴肝脾肿大 诊断要点：1

由心血管疾病引起者常有心慌气短等症状查体时可发现发绀

颈静脉怒张肝脾 大周围组织水肿可发现心脏扩大及心脏杂音

；2由门静脉高压引起者多有慢性肝病史肝功能异常可发现门



静脉高压的表现；3超声心动腹部B超及多普勒超声具有重要

的鉴别诊断意义 （七）胃肠神经官能症 胃肠神经官能症或称

胃肠神经症是神经功能紊乱在胃肠道的表现以胃肠运动与分

泌功能紊乱为主要表现 1临床特点 ○1胃肠道症状为主伴有失

眠多梦头痛焦虑粗神涣散神经过敏心悸等；○2胃部症状常有

泛酸暖气腹痛腹胀可表现为顽固性的神经性呕吐神经性压食

神经性嗳气或癔病性吞气患者多为青女性多有家庭和男女社

交方面的矛盾有的患者对进食和肥胖有根深蒂固的病态心理

；○3肠神经官能症主要表现为肠易激综合征患者常有腹痛或

不适腹胀腹鸣腹泻或便秘等症状 2诊断要点 ○1具有上述临床

特点病情常随情绪变化而波动症状可因精神治疗而暂时消失

仔细进行体格检查实验室检查根据不同情况进行X线钡餐检

查内镜检查J型超声等检查以除外胃肠及肝胆胰腺的器质；性

病变诊断胃肠神经官能症应十分慎重在拟诊为胃肠神经官能

症后还应密切随访观察以避免将器质性疾病雕为胃肠神经官

能症胃肠气胀预防： 1.认直寻找引起腹胀的原发病进行针对

性治疗常能取得好的效果 2.对症治疗 ①通便：如果大便秘结

可将开塞露或甘油栓等药液挤入直肠内这样可以排出大便和

气体降低结肠内压力如果通便不成功可将一肛管插入肛门达

乙状结肠使肠内的气体排出体外 ②胃肠减压：将一条胃管经

鼻腔或口腔送入胃肠再在管外边接上一个抽吸降压的装置通

过这个装置能把胃肠道里的气体和液体抽吸出来减轻胃肠道

的压力使胃肠肌肉得以休息等待恢复功能 ③如果用以上两种

方法都不奏效且无肠梗阻证据可选用新斯的明或酚妥拉明等

药物新斯的明可抑制胆碱酯酶增强肠管蠕动可促进排气用量

为每次0.045～0.06毫克/公斤体重皮下注射.酚妥拉明可提高肺



通气量兴奋肠道平滑肌促进肠管蠕动减轻腹胀用量每次0.2

～0.5毫克/公斤体重皮下注射 ④禁食静脉输液纠正电解质紊

乱如果因血钾浓度过低引起腹胀可静脉滴入氯化钾 ⑤腹胀消

失后可服用多酶片和益生菌制剂 ⑥避免食用产气食品如豆类

和薯类等 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 


