
小儿急腹症
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急腹症一般是指以腹痛为主要临床表现的一种

外科情况，常以局部性器质性病变为主。以腹部急

性症状就诊的主诉包括下列5类：①腹痛，②呕吐，

③急性腹胀，④胃肠道大出血，⑤腹部钝性创伤。本

文讲述以腹痛为主诉的急腹症。急腹症的主诉为突

然发生的腹痛，随病情的发展常出现呕吐、中毒性腹

胀、及排便排气异常(如血便、便秘)。

急腹症的病理既以腹内器质性病变为基础，腹

部压痛、紧张、肿物、肠型等阳性体征则成为诊断的

必要条件。这些体征都需患者的配合，因此不同年

龄的,'hJL腹痛在诊断与治疗上均各有不同的特点。

如：①小儿不合作则需特殊的客观检查方法；②不同

年龄d,JL病种不同；③不同年龄小儿手术特点各异。

新生儿很难发现腹痛，只以呕吐为主要症状而就诊；

学龄期以上儿童腹痛基本上与成人相同。所以下面

重点以3岁左右d、Jl,为例，介绍一般规律，以作为借

鉴，举一反三。

一、小儿急腹症的诊断分类归纳客观表现，分

析内在器官病理

如何鉴别小儿腹痛?急腹症的腹痛一般典型症

状为：精神不佳、烦躁、哭闹、诉腹痛，身体倦曲少动

(注意与腿痛相区别)。如何鉴别真正器质性腹痛在

于观察是否有腹部怕压、怕震。就诊时注意搬动孩

子或孩子自己上床、起坐等活动的灵敏性与力量及

反应表情。同时仔细追问母亲发现孩子腹痛及上述

各项表现的详细时间。按一般经验，持续6 h以上应

考虑外科急腹症。不足6 h应继续观察。出现肯定的

阳性腹部体征方可诊断为急腹症，进一步落实到具

体病种才能肯定诊断。

l、如何分析d,JL急腹症?急腹症包括具体病种

很多，必须根据病种具体分析。小儿常见急腹症就

诊时不外3种类型表现。即在上述急腹症典型症状

的基础上，另加不同的代表性体征而把临床病种归

纳分为3类，以便进一步做临床分析。

(1)腹部局部范围有压痛及肌紧张，代表“局部
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炎症”类病种：按照压痛的位置可作出诊断。如最常

见的阑尾炎在右下腹有局限性压痛。此外如常见的

胆道蛔虫、胆囊炎、出血性肠炎、美克尔憩室炎、胰腺

炎、肠系膜淋巴结炎等均有各自的压痛位置及其他

特异性体征，可以明确诊断。泌尿系结石、卵巢扭转

也属于此类。

(2)腹绞痛、腹胀、肠型、肿物为主征，代表“肠

梗阻”类病种。可再分为两组进行诊断：①以肿物为

主征：代表肠腔内梗阻。如肠套叠与蛔虫团或异物

团堵塞。②以肠型为主征：代表肠腔外梗阻。如粘

连、索条的肠扭绞。后者的肠型可表现为有压痛的

隐约的囊性肿物(绞窄之肠袢)。嵌闭疝(腹股沟疝)

也属此类。

(3)腹胀、全腹有压痛、肌紧张、听诊肠鸣音消

失，代表“腹膜炎”类病种。可再分为4种情况进行分

析，腹腔穿刺有助于进一步分析。①全腹压痛，以某

部压痛突出：代表病灶性或蔓廷眭腹膜炎。如阑尾炎

引起的腹膜炎，全腹压痛，以右下腹压痛突出。局部

腹腔穿刺有脓。②以腹水为主，无突出的压痛区：代

表原发性或血源性腹膜炎。穿刺涂片多有球菌。如：

原有肝或肾病的腹水继发感染，原发性胆汁性腹膜

炎，女婴阴道感染的蔓延。③x线或肝区扣诊有气腹

征：代表穿孑L性腹膜炎。如伤寒穿孔或消化性溃疡穿

孔。腹腔穿刺有气及胃肠内容物。④腹胀扪诊有张力

性肠型：代表肠坏死性腹膜炎。多为绞窄性肠梗阻引

起，腹腔穿刺有血水或浑浊腹水

2、决定治疗或手术的诊断要求按照上述分

析方法推断相应的病种，必须落实到具体器官，并且

明确就诊时的局部病理发展阶段。一般分3步进行。

(1)从腹痛分析至具体病种诊断(从临床到病理

的分析)，如从腹痛分析到阑尾炎。

(2)进一步从临床表现做到分型、分期诊断(作

到病理预诊)，如阑尾炎还要诊断出化脓型局部腹膜

炎期，因为不同病理决定不同的手术或不手术。

(3)以病理预诊应该出现的症状(教科书)核对

本病人的表现(从病理到临床的核对)，任何不符合

处必须有所解释，不能解释或勉强解释处j均须另找

  万方数据



凭证或修订诊断。

3、婴幼儿腹部诊断技术急腹症的诊断要求

有明确的腹部体征，包括压痛、紧张、肿物、肠型。这

些都需病人回答准确。大孩子腹部体检要争取合

作，引导正确回答。同时客观注意患儿腹肌运动能

力，如上诊台、爬上、跳下、走路、下蹲、用力等活动

的灵活情况。3岁上下，特别是就诊时哭闹不安的

患儿，则常需以客观检查方法反复观察为主。首要

是肯定压痛点与局部腹肌紧张程度，介绍下列方法

可供参考：

(1)步对比检查 同时检查可疑的痛处与不痛

处，观察不同反应。①母亲在患儿头部安慰患儿，同

时握住患儿两手。医生顺序按压患儿腹部左、右、上、

下，比较压痛反应的哭闹表情。②放开患儿左手，任

其抵抗。医生的两手同时压左右两点对比，反复观

察找出压痛点(患儿一般表现为先尽力推开压痛点

处的医生的手)。③医生一手压住压痛点不动，另一

手顺序按压其他部位。对照患儿自由的左手抵抗情

况，以便更明确压痛点疼痛程度及范围。

在第2步两手同时压左右两点对比时，可以同

时观察肌肉紧张程度。随患儿哭闹呼吸，无腹肌紧

张侧检查的手渐渐压下，而有腹肌紧张侧检查的手

则不能压下。对紧张压痛的检查必须反复多次(10

次)才能确认是否阳性。

(2)3次核对检查器质病变的压痛紧张必须

恒定，要求“3固定”，即固定的性质(疼痛的程度、紧

张的程度等每次检查均一致)，固定的位置与固定的

范围。为了证明“3固定”的体征，必须有3个间隔时

间的检查对照。3次检查结果必须一致。在门诊常常

时间有限，一般要求：①就诊时检查1次；②化验血、

尿后重复检查1次；如需做B超或x线检查，也可

复查1次；③办住院手续后或开方取药后再复查核

对1次。

(3)3层6区检查正规腹部扪(触)诊应该作

到3层6区全面检查。内容如下：

3层为：①浅层抚摩观察皮肤疼痛过敏(如阑尾

蛔虫、蛲虫)及急性肠梗阻的肠型(注意扪到的肠型

宽度与张力)；②中层按压以测紧张、压痛；③深层探

索肿物及深压痛。

6区为腹部的左、右、上、下、中、及直肠指检耻

骨上双合诊(学龄前患儿直肠内手指可与耻骨上手

指对接检查)。

急腹症患儿腹痛，在门诊时间很难作到完整

而满意的3层6区检查。“人院诊断”确有待肯定

时，可使病儿安睡后再重复检查(可给10％水合氯

醛糖浆O．5 IIIl／kg，相当于50 mg／kg，或6个月内

婴儿每月l ml、6个月以上每2月加lml，l岁以上

常规10 IIll)，这是最后手段，当然也可待住院后必要

时再做。

4、辅助检查

(1)腹腔穿刺3岁以下急腹症就诊时多已表

现为腹膜炎。用肌肉注射针在右下腹穿刺抽吸：有

脓为腹膜炎；有混浊腹水或血水为肠梗阻、出血性肠

炎、或出血性胰腺炎；有胆汁为胆汁性腹膜炎。穿刺

液可做镜检及涂片，并检查淀粉酶、胆红素、酸碱度。

抽不出积液时，可推人生理盐水50。100 ml再抽出

做镜检，观察脓球、白细胞、涂片找细菌。注意下列3

点。①穿出液检查结果可疑时，应穿刺2处以对照。

如在右下腹穿刺有胆汁，不能排除穿刺人肠腔，因此

在左下腹或中腹再穿刺对照。②可疑刺人肠腔时

(有气、胆汁、或混有粪渣)须尽量抽吸至肠腔内无张

力时再拔针。腹腔内血水比肠腔内血水较清。无论

肠腔、腹腔血水均代表肠绞窄或组织坏死，均需立刻

手术探查。③叩诊胀气严重者应避免穿刺。

(2)X线腹部胀气时可以摄平片，腹叩诊无气

者平片不易显出病变，腹有压疼、肌紧张者应避免钡

灌肠或必要时只能作低压限量注钡入乙状结肠造

影。①立位平片或腹透观察有无张力性液面、气腹、

腹水。如果肠胀气严重不能分辨结肠胀瘪，必要时

同时直肠注钡。如见小肠充气胀大，结肠空瘪，可诊

断为机械性肠梗阻。②卧位平片可看到腹膜脂肪

线(腹膜炎)，肠间隙增宽，肠粘膜的形态(肠炎)，绞

窄性肠梗阻的闭袢，肠间阴影及其它肿物影。休克

病人侧卧(右侧向上)拍摄后前位片，可以代替立位

片观察液面及气腹。③钡灌肠只用于观察肠套叠

或结肠是否空瘪，以鉴别机械性肠梗阻或肠麻痹。

钡餐只作为不完全肠梗阻需连续观察的辅助方法

(决定非手术治疗后使用)。钡餐6 h后定时复查，可

以观察粘连情况(腹壁，肠间)，梗阻点(高度、位置)

及钡影前进与肠蠕动情况。方法是经胃肠减压管注

入50％钡剂200 ml，闭管2 h以后放开，继续减压治

疗，每6 h复查1次。

(3)B超d,JL腹检困难，予10％水合氯醛O．5

ml／kg睡眠后，现代B超有代替扪腹检查的趋势。

可以诊断不同阶段的阑尾炎、胆道疾病、蛔虫、结石、

囊肿、胰腺炎、肾结石、急性肾积水、肿瘤、卵巢扭转、

实性囊性肿瘤扭转、腹内脓肿、血肿等。生理盐水灌

肠下诊断肠套叠及肠梗阻等，对患儿无放射性损害。
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手提式B超机可以在急诊室内随时操作，值得提

倡。目前使用不多，只是轻便B超机的性能与轻便

程度的矛盾问题有待进一步解决。

(4)腹腔镜这是在手术室内麻醉下最后的术

前诊断。可以肯定诊断并且能同时进行治疗。凡腹

痛需开腹探查者，都可以先作腹腔镜(目前因费用问

题受到限制)，探查不满意时仍可改为开腹。腹腔镜

现已能作阑尾切除、胆囊切除、脓肿引流等很多急腹

症手术，以及某些临时发现的病变。胃十二指肠镜

及纤维结肠镜可以观察腹腔内情况，与腹腔镜配合

内外观察，包括活检及造影，可以起到开腹看不到、

作不到的补充作用。

(5)其他辅助诊断方法包括血尿常规、CT、

MRI、红外线摄影、同位素扫描，及某些酶与生化检

查等，对了解患儿耐受手术能力及腹部器官个别诊

断有益，对常见急腹症无直接的诊断价值。

5、住院观察总有一些腹痛患儿诊断不明确，

回家又不便随时处理而需住院观察。如发病不足6

h，怀疑急腹症而诊断不明确者，如果不能排除肠坏

死、肠穿孑L者，观察不宜超过12 h。观察项目包括体

征、x线及穿刺物的变化。必须注意观察时同时进行

积极的治疗。首先要控制剧痛、哭闹。可适当选择杜

冷丁、安定、鲁米那等制剂。此外包括：

(1)定时测量T、P、R，观察腹痛情况、肌紧张及

腹部压痛，肠型肿物的变化，肛门排气排便；

(2)禁食禁水，必要时行胃肠减压；

(3)静脉输液，维持水电解质平衡；

(4)使用抗生素，预防感染(做手术准备)及预防

菌群失调。

6、腹腔镜或开腹探查12 h以上诊断不明确，

但不能排除肠绞窄坏死及自由穿孔者宜及时手术探

查。女孩、肥胖、腹部体征较轻者宜腹腔镜探查，下

列情况特别是需快速抢救者仍应开腹探查：

(1)休克有腹部体征者，如抢救休克无效，应边

抢救边开腹探查。情况危重不宜作腹腔镜。

(2)穿刺物为胆汁、粪便，或血性穿刺液较粘稠

且多凝块者；

(3)气腹诊断不明确，中毒及腹部体征明显者；

(4)腹胀，x线检查见结肠瘪缩、小肠高张力者；

(5)腹有巨大肿物同时肌紧张及压痛显著者。

目前腹腔镜技术发展很快。相信不久将能快速

清除腹腔积液及凝块杂物，能快速压迫止血，能在平

压下扩大操作空间，腹腔镜必能取代开腹探查。

二、小儿急腹症基本治疗原则术前要深思熟

虑，手术要速战速决。

1、手术指征与家长共同分析手术利弊，然后

慎重签字决定，可参考“手术9分评价法”。

主查!塞!坌鋈
评分 3分 2分 1分 。分

手术必要。淼乞。黛翥。二震，无必要
预期效果。蒜基，。嚣急，。篇纛，无实效
可能铭。。淼，。嚣，。嚣篙，必死亡

(1)一级急症腹征明确，休克抢救2 h以上仍

不能稳定，应在继续抢救休克的同时立即开腹快速

手术。

(2)二级急症肠坏死或穿孔但无休克，应充分

做术前准备，争取时间早行手术(尽量在2 h之内)。

(3)例如阑尾炎、非坏死性肠梗阻等，如果手术

条件勉强，宁可等待改善，甚至转院。但也应在6～

12 h内完成。无论如何，凡已决定手术，则越早做

越好。

(4)非急症手术属于可以争取非手术治疗

者，如非绞窄性肠梗阻，胆道蛔虫等。随时观察全

身中毒症状的发生与局部压痛紧张的出现，以及

时立即手术。需密切观察，但也不能超过3 d确定

是否手术。

2、手术方案生命安全第一，手术简单有效。

尽可能一期完成，功能到位。

(1)一期手术如阑尾切除，肠切除吻合等，一

次完成根治手术。要求条件为全身情况好，局部情

况好，术后护理无困难。

(2)中缓手术全身情况不良，(如休克、肠坏

死)应暂行肠外置，迅速关腹抢救休克。待休克恢复

稳定后再行切除吻合。如果肠坏死界限不清或局部

血循环不良也应暂行外置，待24～48 h后循环情

况稳定，坏死与正常分界清楚再行切除吻合。

(3)二期手术估计肠外置后，短期内(2～3 d)

全身或局部恢复仍无把握关腹。则宁可先保留造瘘，

计划等待1个月后再行二期吻合。

3、手术切口一般小儿腹部手术以横切口为

宜。近年来对腹部疤痕有新的要求，有可能时尽量

选用隐藏性切口如下腹横纹切口，环脐切口，肋缘切

口。对三级急症均可采用。对疤痕的要求也促使一

些急腹症手术经腹腔镜完成。
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但一二级急症有时以直切口为宜。因为直切口

肌肉分离出血少，止血简单，进腹快，切口延长扩大

也快。特别是抢救性开腹，肠外置后快速关腹，3、4

针贯穿缝合腹直肌即可结束手术。短期再拆开行二

期手术也方便。

4、腹腔镜手术在4,JL腹部使用不过20年，

我国近10年才受人重视，但发展很快。预期下个10

年将成为4,JL腹部手术的主要手段。目前腹腔镜在

急腹症中的应用主要还是代替术前观察及开腹探

查，无外科情况即可安心内科治疗。国内现时对阑

尾切除，疝缝合，胆囊切除等简单手术已很普遍。像

肠切除肠吻合等也可以用腹腔镜辅助，经腹部小切

口提出在腹外行吻合术。

实际上在儿科门诊以腹痛就诊者，大约只有

腹痛持续，
阳性腹征同定

l／10为外科情况。随着社会经济的进步，外科急腹

症日趋减少。虽然创伤可能有增加，但由于4xJL腹

部外科诊疗水平的提高，目前急腹症病房的主要病

种已有明显变化。突出的是蛔虫并发症少了，肠套

叠、箝闭疝早期均可在门诊解决，阑尾炎特别是腹腔

镜检切除术缩短了住院日，手术后粘连性肠梗阻也

因技术进步而少见。过去小儿急腹症曾是高危急症，

现在国内外无论城乡因常见急腹症而死亡的现象已

罕见。因此人们对急腹症治疗的要求也更加提高。

特别是我国独生子女家庭，疗效不满意万难接受。

患儿不但不能死，还要痛苦小，最好不住院、不手术。

4,JL急腹症的研究仍然任重道远。

附：4,JL腹痛诊断思路图

4,JL腹痛诊断思路图

小儿腹痛

急腹症

(器质性病变)

非急腹症

(肠痉挛)

—丽雨夏疆■_T厂——履硬獗■—_、 f 肠梗阻

征t局限性腹部l I特征，中毒症状，I I特征：腹绞痛·
痛、肌贤张 J【腹蠕，无肠鸣音J I扪及肿物或肠型

—■二_■?—■—] 1)蔓延性局部压痛突出

1)阑苎炎李下腹l 2)；孔茬看戋腹⋯～。
2’璺氅查。。亳七粤l 3)原发性有腹水征脓
3)卵巢扭转腹旌腔J 4)坏死性看磊毒菌篙张力肠型

(I)粘连性有浅层肠

(2)肠套叠有浅层肿

间歇腹痛，

无固定腹{

激发性痉挛：病史长，有其他症状，按

各系统检查包括胃肠造影、胆胰B超、

胃镜标本、神经检查、直液血管检查、

代谢检查，免疫检查，中毒检查

原发性痉挛：

腹痛时问短。间歇时一切
正常，排除继发凼素
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