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临床助理医师考试：《答疑周刊》2017年第39期
问题索引：

一、【问题】急性腹膜炎是怎么分类的？

二、【问题】急性腹膜炎的临床表现是什么？

三、【问题】急性腹膜炎怎么治疗？

具体解答

一、【问题】急性腹膜炎是怎么分类的？
【解答】
急性腹膜炎按发病机制可分为原发性和继发性两类。

1.原发性腹膜炎  又称为自发性腹膜炎，腹腔内无原发性病灶。致病菌多为溶血性链球菌、肺炎双球菌或大肠埃希菌。细菌进入腹腔的途径一般为:①血行播散；②上行性感染；③直接扩散；④透壁性感染。

2.继发性腹膜炎  是最常见的腹膜炎。腹腔内空腔脏器穿孔、外伤引起的腹壁或内脏破裂，是急性化脓性腹膜炎最常见的原因。引起继发性腹膜炎的细菌主要是胃肠道内的常驻菌群，其中以大肠埃希菌最为多见；其次为厌氧拟杆菌、链球菌、变形杆菌等。一般都是混合性感染，故毒性较强。
二、【问题】急性腹膜炎的临床表现是什么？
【解答】
急性腹膜炎的临床表现：1.症状  主要是持续性腹痛，可局限或弥漫至全腹，并伴有恶心、呕吐，体温常升高，脉搏 增快。感染严重时出现中毒症状，如高热、脉速、呼吸浅快、口唇发绀、血压下降、神志恍惚或不清。

2.体征  主要表现为腹胀，腹式呼吸减弱或消失。腹肌紧张、腹部压痛和反跳痛是腹膜炎的标志性体征，即腹膜刺激征。腹胀加重是病情恶化的一项重要标志。胃十二指肠穿孔时，肝浊音界缩小或消失。腹腔内积液较多时移动性浊音阳性，肠鸣音减弱或完全消失表示腹腔内炎症加重。盆腔已有感染或形成盆腔脓肿时直肠指诊有直肠前窝饱满和触痛。
三、【问题】急性腹膜炎怎么治疗？
【解答】
对病情较轻，或病程较长超过24小时，且腹部体征已减轻或有减轻趋势者，或伴有严重心肺等脏器疾患不能耐受手术者，可行非手术治疗。主要措施有:①一般取半卧位，休克患者取平卧位或头、躯干和下肢各抬高约20°的体位；②禁食、胃肠减压；③纠正水、电 解质紊乱；④针对最常见的主要致病菌选择合理、有效的抗生素；⑤对发生感染后代谢改变者，按实际每日消耗的热卡补充热量和营养支持；⑥掌握镇静、止痛、吸氧的适应证、禁忌证及合理 应用。

手术适应证:①经上述非手术治疗6〜8小时后(一般不超过12小时），腹膜炎症状及体征不缓解反而加重者；②腹腔内原发病严重，如胃肠道穿孔或胆囊坏疽、绞窄性肠梗阻、腹腔内脏器损伤破裂、胃肠道手术后短期内吻合口瘘所致的腹膜炎；③腹腔内炎症较重，有大量积液，出现严重的肠麻痹或中毒症状，尤其是有休克表现者；④腹膜炎病因不明确，且无局限趋势者。
手术处理原则:①积极处理原发病，例如穿孔修补，坏死肠管切除；②用大量生理盐水反复冲洗，彻底清洁腹腔关腹前一般不在腹腔内应用抗生素，以免造成严重粘连；③充分引流，放置 腹腔引流管的指征为:坏死病灶未能彻底清除或有大量坏死组织无法清除者，为预防胃肠道穿孔修补等术后发生渗漏者，手术部位有较多的渗液或渗血者，已形成局限性脓肿者；④术后继续禁食、胃肠减压、补液、应用抗生素和营养支持治疗，保证引流管通畅。
临床助理医师考试：《答疑周刊》2017年第39期（word版下载）

〖医学教育网版权所有，转载务必注明出处，违者将追究法律责任〗

-3-

