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前言

急腹症是以“急性腹痛”为突出症状的一组疾病的总称，其中严重者需要手术治疗，甚至紧急手术处
理，故“急腹症”一词一般是指“外科急腹症”。
因腹内器官病变性质不同，症状、体征、各种辅助检查的表现有着明显差别，临床上可根据这些差别
作出初步诊断。
在腹部损伤时，虽然腹痛的病因明确，但腹内器官和腹部以外的损伤极为复杂，是一类特殊的急腹症
。
此外，还有一些腹内非外科疾病（如内科胃肠炎、妇科异位妊娠等），甚至非腹部疾病（如内科肺炎
、心肌梗死等）也可发生与急腹症相似的腹痛。
如此繁杂的急症和外科危重症，要在门急诊首诊时就能鉴别出来是很困难的，特别对于那些年轻的急
诊科医师来说真是一种挑战。
但是对急性腹痛患者而言，病痛难忍，急切要求医生手到病除才是。
这样，急腹症诊断的复杂性，治疗处理的紧迫性和患者对治疗结果的高期望值，势必把急腹症的诊疗
推到了门急诊和普外科临床工作的风口浪尖上。
在医学科学飞速发展的当今，急腹症诊断和治疗的进展是有目共睹的。
如果小视这些进展，思维、知识和技术仍然停留在以“剖腹探查”为主要诊疗手段的时期，临床上将
会面临更大的风险，承担更大的责任。
急腹症的诊断方法已经有了质的飞跃，影像学的普及和发展，将我们的视线带进了腹腔内部。
内镜、腹腔镜和介入治疗把诊断和治疗无缝对接起来。
非手术治疗和微创手术的理念融入了急腹症的治疗之中。
多学科、临床和医技科室的密切协作，打破了急腹症的分科界限。
危重急腹症最终发生的多器官功能障碍已经由ICU主动承担起救治重担。
如此等等令人瞩目的成就，鼓舞着我们征服急腹症的勇气，坚定了必胜的信心。
遗憾的是，如此变幻莫测、治疗风险极大的一大类急症的处理，通常都是要低年资初、中级医生担负
着重任。
换句话说，大多数急腹症病人的命运，是掌握在知识和经验并不是很丰富的医生手中。
这不仅是医疗风险管理上的缺陷，也是医学继续教育的薄弱环节。
如何提高急腹症的诊治水平，应该是临床医生和医院管理者必须下大气力解决的迫切问题。
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内容概要

本书作者参考国内外最新文献，结合自己丰富的临床实践和教学经验，系统阐述了急腹症与腹部损伤
的基础理论和诊疗技术。
金书共17章，包括腹痛本质与相关解剖学关系，急腹症的概念、分类、诊断、鉴别和手术治疗原则，
腹壁、腹膜、胃、十二指肠、小肠、阑尾、结肠、直肠、肛门、肝胆系急腹症，急性胰腺炎、脾脏急
腹症，腹腔室隔综合征，泌尿、生殖系和腹内肿瘤的急腹症，与腹痛相关的内科、妇产科、儿科急腹
症’腹腔镜、内镜在急腹症诊疗中的应用，以及腹部各脏器损伤的急诊和救治技术等。
本书内容丰富，阐述简明，图文并茂，实用性强，主要供普通外科、急诊科和相关科医师阅读参考，
亦适于基层全科医师和医学院校师生参阅。
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章节摘录

插图：（4）若经以上方法处理，肠管无蠕动，颜色紫暗无改变，则行绞窄肠管切除，两断端行吻合
术。
必要时扩大腹部切口呈“L”形，并检查腹腔肠管，放置腹腔引流。
病情不允许一期切除吻合者，可置失活肠管于腹外，近端肠管插管造口解除梗阻，2周后再行肠切除
吻合。
（5）若有肠坏死、穿孔、疝囊内感染者，仅行坏死肠管切除肠减压、肠吻合术。
缝合腹膜切口，高位结扎疝囊颈，不宜做疝修补术，局部充分引流或敞开换药。
（6）手术后并发症的防治：①迟发性肠坏死，术中慎重判断肠管活力，并注意检查肠系膜；②切口
感染；③阴囊血肿、切口血肿，多由于手术操作粗糙，剥离面过大，创面止血不彻底，松解内环口时
伤及腹壁下血管所致，术中注意彻底止血。
少量阴囊血肿待其自行吸收，较多则待出血稳定后，在严格无菌操作下穿刺抽吸或切开阴囊清除血肿
。
（二）股疝嵌顿股疝占腹外疝的3％～5％，女性病人发生率达60％，中老年女性病人多见。
股管狭小，周围组织坚韧缺乏扩张余地，股疝疝块较小，但发生嵌顿、绞窄者占半数以上。
【临床表现】股疝是通过股环、股管、卵圆窝向大腿根部突出的腹外疝，疝块往往不大，常在腹股沟
韧带下方卵圆窝处表现为一半球形的突起，极少移动。
易复性股疝的症状较轻，常不为病人所注意。
可在久站或咳嗽时感到患处胀痛，并有可复性肿块。
股疝如发生嵌顿后，除引起局部明显疼痛外，也常伴有较明显的急性机械性肠梗阻，严重者甚至可以
掩盖股疝的局部症状。
老年急腹症病人和有肠梗阻表现的老年女性，一定要注意有无股疝嵌顿。
【诊断】股疝初期，一般无腹痛或仅有轻微痛胀感，当成为难复性疝时，可形成炎性积液或炎性包块
，易误诊为腹股沟区肿块、淋巴结炎、脓肿等。
一旦肠管进入疝囊，极易嵌顿绞窄，可形成腹股沟区较大肿物，疼痛明显，甚至肠管坏死、穿孔。
病人多为老年，且常有并发症，病情危重给治疗造成一定困难。
在急性肠梗阻手术探查时才发现是股疝嵌顿者并不罕见。
股疝行B超检查往往提示混合性包块存在。
【鉴别诊断】1.嵌顿性腹股沟斜疝是腹腔内脏器经内环、腹股沟管、外环脱出。
其特点：位于腹股沟韧带上，耻骨结节外上方，可进入阴囊；疝块较大，呈梨形或椭圆形；有完全肠
梗阻的表现；疼痛较剧；部分患者可以还纳，而股疝难以还纳。
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