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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_86_85_c22_648344.htm 结核性腹膜炎因病理类型和机体

反应性的不同而异。一般起病缓慢，早期症状较轻；少数起

病急骤，以急性腹痛或骤起高热为主要临床表现；有时起病

隐袭，无明显症状，仅从和本病无关的腹部疾病在手术进入

腹腔时，才被意外发现。 本文来源:百考试题网 结核性腹膜

炎一旦确诊，其临床治疗非常重要。治疗的关键是及早给予

合理、足够的抗结核化学药物治疗，以达到早日康复、避免

复发和防止并发症的目的。注意休息和营养，以调整全身情

况和增强抗病能力是重要的辅助治疗措施。 来源

：www.examda.com 1.抗结核化学药物治疗：抗结核化学药物

的选择、用法、疗程详见肺结核章。在结核性腹膜炎的应用

中应注意：对一般渗出型病例，由于腹水及症状消失常不需

太长时间，患者可能会自行停药，而导致复发，故必须强调

全程规则治疗；对粘连型或干酪型病例，由于大量纤维增生

，药物不易进入病灶达到应有浓度，病变不易控制，故应加

强抗结核化疗的联合应用并适当延长抗结核的疗程。 2.如有

大量腹水，可适当放腹水以减轻症状。 来源：考试大 3.手术

治疗手术适应证包括：①急性肠穿孔，或腹腔脓肿经抗生素

治疗未见好转者；②并发完全性肠梗阻或有不全性肠梗阻经

内科治疗而未见好转者；③肠瘘经抗结核化疗与加强营养而

未能闭合者；④本病诊断有困难，与腹腔肿瘤或急腹症不能

鉴别时，可考虑剖腹探查。 更多信息请访问：百考试题医师

网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师加入收藏 相
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