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前言

　　急腹症是以腹痛为主要临床表现的腹部病症，急腹症病因复杂，需要迅速、明确地作出诊断，并
决定是否手术干预和其他恰当的治疗。
传统意义上的外科急腹症是指需要手术治疗的腹腔内非创伤性急性病变，但急腹症可能牵涉腹部外科
、妇产科、泌尿外科、内科等专科，并且病因多样；由于其牵涉专业多、病因复杂，处理流程必须快
速、简练，并且需要在尽可能短的时间内作出诊断，尽可能早地决定是否手术或侵入性治疗、检查（
如剖腹探查、腹腔镜探查或治疗）。
目前我国鲜有急腹症的论著，急腹症相关内容常常出现在外科学书籍的某篇或某章，讲述重点主要局
限于普通外科疾病。
这样不但有可能限制医学生及低年资医师对急腹症疾病谱的认识，也不利于急腹症诊治思路的形成。
鉴于以上原因我们编写此书，主要面向医学生、研究生、住院医师及相关专业的青年主治医师。
同时，我们相信本书对从事急诊专业医务人员有一定的帮助，亦有利于相关专业医生在处理急腹症时
的沟通协作。
　　本书是国内各大医院从事相关专业的高年资医师根据他们多年的临床工作经验，结合国内外关于
急腹症的最新理念、最新的治疗进展，大量引用最新共识及指南进行精心编撰，注重贴近于临床需要
，注重读者对急腹症的认识，读者参考本书结合临床实践可逐渐形成明晰的临床思维，达到减少误诊
率、处理错误及不当的发生，提高急腹症的诊治水平的目的。
本书的编撰特点以各个疾病为主线，在阐述每个疾病时注重其与相关疾病的鉴别及处理，全书各个章
节既相互关联又相对独立，有助于读者对急腹症各个疾病特点的认识，又有助于形成对急腹症诊断、
处理的整体思路。
　　本书编撰过程中得到各位编者的大力支持，他们在医疗繁重工作的同时查阅资料、撰写书稿，力
求精益求精，借此表示衷心地感谢！
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内容概要

本书由国内多家三甲医院从事相关专业的高年资医师编著而成。
编者根据多年的临床王作经验，将急性阑尾炎、胃及十二指肠溃疡穿孔和出血、急性胆囊炎、急性胆
管炎、急性胰腺炎、急性腹膜炎、腹腔脓肿、腹部创伤、肠梗阻、肠扭转、肠缺血性外科急腹症及特
殊类型外科急腹症、泌尿系统结石、泌尿系统损伤、妇科急腹症的诊断思路、鉴别诊断方法和技巧等
介绍给大家，并结合国内外急腹症的最新治疗进展进行了讨论，有助于读者对急腹症诊断、处理整体
思路的形成，提高急腹症诊治水平。
本书可供外科医师、实习生、进修生参考使用。
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章节摘录

　　（一）内脏性疼痛　　内脏性疼痛是临床上最常见到的腹痛类型，主要通过交感神经传人中枢。
但部分盆腔脏器通过副交感神经传人，气管和食管通过迷走神经传入。
内脏性疼痛的特点是定位通常不十分明确。
　　1.部位分化来自于胚胎前肠的器官，例如食管下段、胃、十二指肠上部、肝脏、胆囊及肝外胆管
、胰腺都是由位于胃小弯腹腔动脉前方的腹腔神经丛支配，腹痛一般定位于上腹部；来自于中肠的十
二指肠远端、空肠、回肠、升结肠和横结肠由肠系膜上神经丛支配，故疼痛一般定位于脐周；横结肠
以下的肠管由肠系膜下神经丛支配，故疼痛一般定位于下腹部。
　　2.性质由于疼痛主要通过交感神经传导，对切割、电灼、针刺等刺激并不敏感，而对于空腔脏器
的过度牵拉、膨胀、痉挛收缩、缺血缺氧所致的代谢产物堆积则可以引起较为强烈的疼痛。
疼痛常表现为隐痛、胀痛、绞痛等，多伴有恶心、呕吐等消化道刺激症状，这是由于迷走神经中的副
交感神经纤维激动延髓的呕吐中枢所致。
　　（二）牵涉痛　　腹腔脏器的疼痛有时候可以引起远离器官解剖位置的部位的疼痛，例如急性胆
囊炎时，可引起右肩胛下角处疼痛或感觉过敏，这种性质的疼痛称之为牵涉痛，在临床上亦有重要的
参考价值。
其产生机制是因为内脏和躯体神经冲动都需要经脊髓后角传入中枢，在脊髓后角处两者可发生突触联
系，当内脏性疼痛通过脊髓传人中枢时，由于大脑皮质的感觉冲动常常来自于躯体神经，故对于内脏
性疼痛也误为来自同一脊髓节段支配的皮肤。
临床上常见的牵涉痛还有膈肌受炎症刺激引起的肩痛，心肌梗死引起的左上臂和前臂内侧疼痛等。
（三J壁腹膜痛此种疼痛冲动由壁腹膜上分布的躯体感觉神经传导，对炎症、切割、电灼、化学刺激等
因素敏感，感觉强烈，疼痛发生于病变部位，因而定位清晰而准确是此种腹痛的最大特点。
当刺激强烈时，可引起同节段脊髓神经支配的肌肉的反射性收缩或强直。
临床上常见的“板状腹”即由于消化道穿孔时消化液刺激腹膜所引起腹肌强直所致。
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