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前言

腹部急症在临床工作中十分常见，急需恰当诊断和及时正确的处理。
腹部急症病人大多由外科、内科、妇产科或儿科急诊青年医师首先接诊，由于急性腹痛病种繁多，起
病急骤，发展迅速，病情不仅较重，而且复杂多变，其诊疗处理问题往往令人棘手。
本书编者们多年从事临床科、急诊科的诊疗和教学工作，深感需要一本简明实用的急腹症诊治专著，
供临床工作参考。
因此，我们邀请了临床各科有专长、经验丰富的资深医师共同着手编写《实用急性腹痛临床速查》一
书，供在临床第一线工作的青年医师参考。
本书具以下特点。
①内容比较丰富，既阐述了临床各种常见急腹症，也介绍一些较少见或罕见病种。
②系统性较强，每个病种都从病因、发病机制、临床表现、诊断、鉴别诊断、辅助检查、治疗方法、
预后进行描述，旨在帮助青年医师，特别是基层医务工作者能够运用病史、体检和比较简单的检查手
段做出诊断。
③具有先进性，注意介绍当代先进的诊断和治疗方法及手段。
④实用性强，搜集具有教学意义的病例，介绍笔者们的经验和教训，辅以点评，部分章节还附有图片
，以增加可读性。
⑤适应时代疾病谱的变化，与时俱进。
随着时代的进步，人们生活水平的提高，平均寿命的显著延长，既往常见的传染病，如伤寒、痢疾、
寄生虫病等引起的急腹症逐渐减少，代之而来的病症，如冠心病、糖尿病、动脉硬化等引起的急腹症
逐渐增加，对近年新认识的病种，本书也作了简要的介绍。
由于时间仓促，本书作者水平和经验有限，书中疏漏错误之处，恳请广大专家、读者批评指正。
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内容概要

《实用急性腹痛临床速查》内容比较丰富，既阐述了临床各种常见急腹症，也介绍一些较少见或罕见
病种。
系统性较强，每个病种都从病因、发病机制、临床表现、诊断、鉴别诊断、辅助检查、治疗方法、预
后进行描述，旨在帮助青年医师，特别是基层医务工作者能够运用病史、体检和比较简单的检查手段
做出诊断。
具有先进性，注意介绍当代先进的诊断和治疗方法及手段。
实用性强，搜集具有教学意义的病例，介绍笔者们的经验和教训，辅以点评，部分章节还附有图片，
以增加可读性。
适应时代疾病谱的变化，与时俱进。
随着时代的进步，人们生活水平的提高，平均寿命的显著延长，既往常见的传染病，如伤寒、痢疾、
寄生虫病等引起的急腹症逐渐减少，代之而来的病症，如冠心病、糖尿病、动脉硬化等引起的急腹症
逐渐增加，对近年新认识的病种，《实用急性腹痛临床速查》也作了简要的介绍。
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章节摘录

版权页：   插图：   3.其他 胃内异物或胃石、胃区放射治疗均可作为外源性刺激因素，导致本病发生。
情绪波动、应激状态及体内各种因素引起的变态反应可因内源性刺激而致病。
 病理 病变可为弥漫性，或仅限于胃窦部黏膜的卡他性炎。
黏膜充血水肿，表面有渗出物及黏液覆盖，可有点状出血和不同程度的糜烂，有淋巴细胞、中性粒细
胞、浆细胞及少数嗜酸粒细胞浸润，水肿、黏膜血管充血，偶有小的间质性出血，严重者黏膜下层水
肿、充血。
 临床表现 1.上腹痛 正中偏左或脐周压痛，呈阵发性加重或持续性钝痛，伴腹部饱胀、不适。
少数病人出现剧痛。
 2.恶心与呕吐最常见症状，呕吐物为未消化的食物，吐后感觉舒服，也有的病人直至呕吐出黄色胆汁
或胃酸。
 3.腹泻伴发肠炎者出现腹泻，随胃部症状好转而停止，可为稀便和水样便，但罕有血便。
 4.脱水 由于反复呕吐和腹泻，失水过多引起，出现皮肤弹性差，眼球下陷，Vl渴，尿少等症状，严重
者血压下降，四肢发凉。
 5.呕血与便血少数病人呕吐物中带血丝或呈咖啡色，粪便发黑或隐血试验阳性，说明胃黏膜有出血现
象。
 诊断 根据病史，起病急，有上腹部疼痛、不适，恶心、呕吐，食欲缺乏等消化不良症状，一般可作
出急性胃炎诊断。
如有酗酒、严重创伤等病史，突发上消化道出血，呈间歇性，可在48小时内做胃镜检查，以明确出血
病因，有利于急性出血性胃炎的诊断。
理论上说，胃镜检查为最有价值、安全、可靠的诊断手段。
其可直接观察胃黏膜病变及其程度，可见黏膜广泛充血、水肿、糜烂、出血，有时可见黏膜表面的黏
液斑或反流的胆汁。
伴有幽门螺杆菌（HP）感染胃炎时，还可见到胃黏膜微小结节形成（又称胃窦小结节增生）。
同时可取病变部位组织进行幽门螺杆菌和病理学检查。
只是由于急性胃炎临床过程多不复杂，表现一般比较典型，识别多无困难，更重要的是急性胃炎容易
被处理恢复，迅速痊愈，不需要在急性期进行胃镜检查操作，增加痛苦。
2～3天后，症状消失，医师和病人也都不愿意进行更多的检查。
 X线钡剂造影：多数胃炎病变在黏膜表层，钡剂造影难有阳性发现。
胃窦部位有浅表炎症者有时可呈现胃窦部激惹征，黏膜纹理增粗、纡曲，呈锯齿状，幽门前区呈半收
缩状态，可见不规则痉挛收缩，气、钡双重造影效果较好。
 鉴别诊断 1.消化性溃疡 消化性溃疡上腹部疼痛有节律性、周期性，病程长，不难和急性单纯性胃炎鉴
别。
而合并上消化道出血时通过胃镜检查就能确诊病因。
 2.急性胰腺炎急性胃炎时上腹部疼痛伴恶心、呕吐，与急性胰腺炎相似。
但急性胰腺炎上腹部疼痛剧烈且常向腰背部放射，甚至可引起休克。
可伴恶心、呕吐，但呕吐后腹痛不缓解，而急性胃炎呕吐后腹痛常缓解，腹痛程度也轻。
检查血和尿淀粉酶或做腹部8超更易于鉴别。
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编辑推荐

《实用急性腹痛临床速查》对于引起急腹症的常见病进行了详细的论述，结合典型病例，部分附有图
片进行点评是《实用急性腹痛临床速查》的一大特色，《实用急性腹痛临床速查》对一些少见、罕见
病引起的急腹症也作了介绍。
《实用急性腹痛临床速查》对于临床青年医师或全科医师，尤其是急诊科医师而言是一份很实用的学
习材料。
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