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讨论急性腹痛的诊断治疗方法与效果

范茂桂

柳州市潭中人民医院急诊科　广西柳州　545001

摘要：目的　研究急性腹痛的诊断治疗方法与效果。方法　选取 2016 年 1 月 -2018 年 1 月于我院接受治疗的急性腹痛患者 85 例，对所有患者

的发病原因、临床诊断方式以及治疗效果等进行回顾性分析。结果　85 例急性腹痛患者属于急性肠胃消化疾病（包括急性胃肠炎、肠梗阻、胰

腺炎等）的患者有 33 例（38.82%），属于急性泌尿系结石的患者有 19 例（22.35%），属于急性阑尾炎的患者有 16 例（18.82%），属于妇科腹

痛的患者有 11 例（12.94%），属于心肌梗塞的患者有 6 例（7.06%），其中以急性肠胃疾病所占比例最高，与其他类型疾病相比差异具有统计

学意义（p ＜ 0.05）。对所有患者进行对症治疗之后，均取得了明显的治疗效果，治疗有效率达到 100.00%，同时对需要外科或介入等特殊治疗

的患者及时住院或转院治疗等。结论　导致患者出现急性腹痛的原因非常多，急性肠胃疾病在各种原因中占据较大比例，在对急性腹痛患者进

行治疗同时，首先要对患者按各系统所致腹痛划分：消化系统，泌尿系统，生殖系统，心血管系统等得出详细的诊断，运用丰富的临床检查方式，

结合临床经验和患者的临床表现，明确患者的疾病类型，防止造成误诊或者漏诊。然后根据患者的具体病情使用合理的方式对患者进行治疗，

提升对患者治疗的有效性。
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急性腹痛是医院急诊较为常见的疾病类型，患者的发病

一般都比较急，发病原因包括很多种，并且病情的变化进展

也比较快，患者需要忍受巨大的痛苦。如不对患者进行及时

的诊断和治疗，将会对患者的身体健康和生命安全造成极大

的威胁。引起急性腹痛的原因有很多，比如内科因素、外科

因素以及妇科因素等，很多患者都是脏器受到损伤所致，也

有患者是由于腹外器官或者全身性疾病所引起 [1]。在对急性

腹痛患者进行诊断和治疗时，一定要采取对患者按各系统所

致腹痛划分：消化系统，泌尿系统，生殖系统，心血管系统

等科学方式对患者进行准确的诊断和治疗，防止对患者造成

较大的危害。为了研究急性腹痛的诊断治疗方法与效果，选

取 2016 年 1 月 -2018 年 1 月于我院接受治疗的急性腹痛患者

85 例，对所有患者的发病原因、临床诊断方式以及治疗效果

等进行回顾性分析，报告如下：

1 资料与方法

1.1 基本资料

选取 2016 年 1 月 -2018 年 1 月于我院接受治疗的急性腹

痛患者85例，包括男性48例，女性 37例，年龄 20岁 -61岁，

平均年龄（38.8±2.4）岁。

1.2 方法

1.2.1 诊断方式

对所有患者的病史资料进行采集，对于意识较为清醒的

患者进行病史的详细询问，特别是月经史，心血管疾病史，

了解患者发病的原因，发病时间，病程的进展，以及是否存

在其他部位的合并症状等。根据患者的疼痛部位对患者进行

具体的检查，查看患者腹部疼痛部位的具体情况、同时对患

者的血常规、尿常规、血生化以及血尿淀粉酶水平，常规心

电图，必要的彩超、腹部 X线等进行检查，明确患者的病情。

对于意识不清醒的患者，要尽快采取相关措施进行抢救，保

证患者生命体征的平稳，保障患者的生命安全，等到患者的

生命体征稳定之后再对患者进行相关检查和诊断。

1.2.2 治疗方式

在对患者确诊之前尽量避免使用止痛药对患者进行镇痛，

防止掩盖患者的真实病情，对于比较容易诊断的疾病如肠胃

炎、胃溃疡等疾病，要及时对患者进行补液、抑酸等治疗，

对于病情危重的患者，首先要及时为患者建立静脉通路，使

患者的休克和电解质紊乱状态得到快速修复，等到患者的病

因明确之后，再对患者进行相应的治疗。

1.3 观察指标

对所有患者的发病原因，临床诊断结果以及治疗效果等

进行记录与统计。

1.4 统计学分析

数据采用 SPSS18.0 软件包处理，p﹤ 0.05 表示差异具有

统计学意义。

2 结果

85 例急性腹痛患者属于急性肠胃消化疾病（包括急性胃

肠炎、肠梗阻、胰腺炎等）的患者有 33 例（38.82%），属于

急性泌尿系结石的患者有 19 例（22.35%），属于急性阑尾

炎的患者有 16 例（18.82%），属于妇科腹痛的患者有 11 例

（12.94%），属于心肌梗塞的患者有 6 例（7.06%），其中以

急性肠胃消化疾病所占比例最高，与其他类型疾病相比差异

具有统计学意义（p＜ 0.05）。见表 1。

表 1：85 例急性腹痛患者的诊断结果（n=85）

疾病类型 肠胃消化疾病 泌尿系结石 急性阑尾炎 妇科腹痛 心肌梗塞

比例 33（38.82%） 19（22.35%） 16（18.82%） 11（12.94%） 6（7.06%）

对所有患者进行对症治疗之后，均取得了明显的治疗效

果，治疗有效率达到 100.00%。

3 讨论

急性腹痛是医院急诊科较为常见的疾病类型，患者主要

表现为腹部急性发作的疼痛症状，引起患者出现急性腹痛的

原因主要包括腹腔内部或者腹腔外部的脏器出现疾病或者损

伤所致 [2]。由腹腔内部疾病所引起的腹痛多呈阵发性，还可

能会出现恶心、呕吐等一系列的临床症状。由腹腔外部疾病

所引起的腹痛多为持续性腹痛，一般不会出现恶心、呕吐等

临床症状，患者的疼痛常由躯体神经传导。急性腹痛的发病

因素比较复杂，患者的临床表现多种多样，如不及时对患者

进行准确治疗，会导致患者的病情出现快速恶化，甚至威胁

患者的生命安全。

在对急性腹痛患者进行诊断时，首先要对患者的腹痛性
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质进行充分的考虑，分析患者的腹痛是由全身性因素所引起，

还是因代谢性因素所引起，并且由上述因素所引起的腹部疼

痛都是非常剧烈的。然后要对患者腹部疼痛的部位进行明确，

确定患者的疼痛部位是小腹部、上腹部、胆囊点还是麦氏点，

根据患者的疼痛部位对患者的病情进行初步诊断。对于女性

患者，还要对他们的月经史进行详细考虑，确定患者的疾病

是否属于妇科疾病，防止造成漏诊或者误诊。在对年纪比较

大的急性腹部疼痛患者进行诊断时，由于老年患者经常合并

心脑血管疾病或者其他较为严重的基础性疾病，所以不应将

诊断范围局限在患者的腹部，要结合患者的病史，基础疾病

等对患者进行综合分析 [3]。由于老年患者还存在着对疼痛的

敏感性较低的情况，所以在对患者进行诊断时，还应该密切

注意询问患者的发病时间，疾病进展过程，以及患者腹部的

体征情况等，提升对患者进行诊断的准确率。在本次研究中，

急性肠胃疾病患者所占的比例比较高，同时也包括其他很多

方面的因素如宫外孕，胰腺炎，心肌梗塞，所以在对患者进

行诊断时，要对患者的病情进行全面的分析，针对的检查，

提升对患者的诊断效果。

明确患者的疾病类型之后，要采取合理的方式对患者进

行及时的治疗，对患者进行治疗的医师要具备比较广泛的医

学知识，丰富的理论基础和实践经验，在对患者的病史、病

情进行全面分析与掌握的情况下，对患者的疾病进行全面、

准确的诊断和分析，从整体上对患者的疾病进行把握。对于

临床表现不够典型的患者，要尽快完善对患者的临床生化检

查，对患者病情的变化进行及时的观察，针对患者的具体病情

对患者进行及时处理 [4]。在对病情比较危重的患者进行治疗时，

要及时对患者实施抢救，尽快为患者建立静脉通路，对患者进

行抗休克治疗，等到患者的疾病得到控制，生命体征基本平稳

之后，再对患者进行进一步的诊断和治疗。在未对患者的病情

进行准确诊断的情况下，要尽量控制止痛药物的使用，防止止

痛药物掩盖患者的病情，延误对患者疾病的治疗与控制。

综上所述，导致患者出现急性腹痛的原因非常多，急性

肠胃疾病在各种原因中占据较大比例，在对急性腹痛患者进

行治疗时，首先要对对患者按各系统所致腹痛划分：消化系统，

泌尿系统，生殖系统，心血管系统等科学方式对患者进行准

确的诊断，运用丰富的临床检查方式，结合临床经验和患者

的临床表现，明确患者的疾病类型，防止造成误诊或者漏诊。

然后根据患者的具体病情使用合理的方式对患者进行治疗，

提升对患者治疗的有效性。
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本研究中，笔者对比观察了恩替卡韦 (国产 )、拉夫米定

( 进口 ) 对慢性乙型肝炎初治患者的疗效。从观察结果可以看

出，恩替卡韦 ( 国产 ) 治疗组半年后完全应答率显著高于拉

米夫定 ( 进口 ) 观察组，患者 ALT 复常率 HBVDNA 低于检测下

限率也均较观察组升高，这表明恩替卡韦 ( 国产 ) 较拉米夫

定 ( 进口 ) 更能快速、强烈抑制乙肝病毒的复制。同时两组

服药期间均无明显不良反应，说明患者对恩替卡韦 ( 国产 )、

拉米夫定 ( 进口 ) 均有良好耐受性，两种药物应均可用于慢

性乙肝长期治疗。但两组 HBeAg 转阴率无明显差异，该结果

与朱红欣等的观察结果相符，这可能与恩替卡韦能抑制病毒

DNA 复制但无法完全清除病毒有关 [6]。

综上所述，与拉米夫定 ( 进口 ) 相比，恩替卡韦 ( 国产

) 更能有效抑制慢性乙肝患者 HBV DNA 复制，可用于慢性乙肝

长期治疗。
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部神经支配能力产生一定的影响，从而导致脑梗死功能障碍，

对病患的生活造成较大的影响，需要采取有效的护理措施对

病患进行康复锻炼 [2]。

行为护理是基于行为医学及科学衍生出来的新型护理模

式，其可以良好补充生物、心理及社会医学模式的转换过程，

并且有研究报道，脑梗死病患的中枢神经组织在功能及结构

上都具有一定的重塑性，在一定的条件下可使部分神经细胞

再生，而在行为护理中可以通过相应的功能训练对功能表现

产生一定的影响，从而再建正常功能活动，最大程度恢复病

患运动功能 [3]。且在本次研究中，行为组病患的运动功能评

分明显高于常规组。

综上所述，在脑梗死运动功能障碍病患的康复过程中应

用行为护理，能有效改善病患的运功功能情况，有着较好的

护理效果，值得在临床上大力的推广实行。
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