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Abstract 
Acute abdominal pain is one of the most common conditions in emergency departments and gen-
eral surgery departments, which has the characteristics of acute onset, complex etiology and dif-
ferent severity of the disease, so doctors and nurses should pay full attention to it so as not to miss 
the best time for treatment and cause serious consequences. In recent years, with the progress of 
clinical technology, the diagnosis of the cause of acute abdominal pain has been greatly improved. 
It is urgent for a patient with acute abdominal pain to accurately obtain the basic situation and 
medical history of patients with acute abdominal pain, to obtain the imaging data of patients in 
time, to make a definite diagnosis as early as possible, and to start analgesic treatment as soon as 
possible. The purpose of this paper is to discuss the pain management and diagnosis of acute ab-
dominal pain. 
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摘  要 

急性腹痛是急诊和普外相关科室最常见的情况之一，它具有起病急、病因复杂、病情严重程度不一的特
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点，医护人员应给予充分重视，以免错过最佳治疗时机，造成严重后果。近年来，随着临床技术的进步，

对明确急性腹痛病因也得到了较大的提升。准确的获得急性腹痛患者的基本情况及病史，及时的获得患

者的影像学资料，及早的明确诊断，尽早开始镇痛治疗，对一个急性腹痛患者来说是刻不容缓的。本文

旨在围绕急性腹痛的疼痛管理及其诊断展开论述。 
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1. 引言 

急性腹痛是急诊与普通外科相关的科室急性疼痛的最常见的原因之一。急性腹痛多以起病急、病因

复杂、病情严重程度不一为特点。因此对急性腹痛患者的综合评估及确诊尤为重要，对危重患者的及时

诊断及是否需要进行疼痛治疗或急诊外科手术治疗的评估，则直接影响患者的治疗进展和预后结果。因

此本文主要对急性腹痛的疼痛管理及诊断展开综述。 

2. 急性腹痛概述 

急腹症也通常用作为“急性腹痛”的同义词，但是，急腹症往往需要通过急诊手术来缓解症状，因

此，区分这两个术语也显得尤为重要[1]。其中，急腹症可表现为包括“腹痛”、“腹膜刺激征”和/或“循

环紊乱”等一系列症状，常常需要紧急治疗干预。而相比之下，急性腹痛是一个更宽泛的术语，是指由

于紧急的急腹症病因和更为良性的惰性损伤过程的具有相对伤害性的疼痛反应。有研究报道[2] [3]，急诊

急腹症最常见的原因包括非特异性腹痛 (22.0%~44.3%)、急性阑尾炎 (15.9%~28.1%)、胆道疾病

(2.9%~14.0%)、胃肠穿孔 (2.3%~15.0%)、动力性肠梗阻 (4.1%~8.6%)、憩室炎 (8.2%~9.0%)、胰腺炎

(3.2%~4.0%)、输尿管绞痛(5.1%)和炎症性肠病(0.6%)。急性疼痛是对急性疾病、创伤或手术相关的不良

化学、温度或机械刺激的正常和预期的生理反应，它代表了一种针对组织损伤效应的生理保护机制[3]。
对于急性腹痛，其产生疼痛的原因可能是在组织损伤开始后，释放过敏性物质，如缓激肽、前列腺素、

组胺、5-羟色胺、神经生长因子、氢离子、三磷酸腺(ATP)和免疫细胞等，它们会激活感受系统，启动痛

感[3] [4]。并且除快速痛觉过敏外，慢性疼痛和内脏过敏可能与局部炎症、疼痛感受器敏感和中枢敏感有

关。除此之外，疼痛通过神经脉冲到丘脑，随后将传入的疼痛信号传递到边缘系统、下丘脑和垂体，由

此可能会产生应激反应与分解代谢状态、心动过速、高血压以及恶心和呕吐等状况[3]。 

3. 急性腹痛的疼痛管理 

在急诊室和普外科相关科室中急性腹痛是外科医生面临的最常见的任务之一，主要是由于全身性疾

病或腹腔内外脏器病变引起[5]。适当的镇痛需要对个别患者的疼痛进行评估，以及对常见腹痛原因的病

理生理学和适当止痛剂的药理学有广泛的了解。但就目前而言，因为担心诊断前的镇痛可能会减弱或错

误的对患者进行评估，尤其是腹部查体检查，因此，就目前而言对于有效控制急性腹痛的镇痛时机和止

痛药的类型并没有明确的共识[6]。这是普遍存在于外科医生的一种观点，即认为急性腹痛患者的诊断前

镇痛会模糊临床症状和体征，因此诊断前镇痛会为治疗的进展产生不利的影响[7]。有研究报道[8]，接近
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50%的腹痛患者在进入急诊室超过一小时后才接受止痛药治疗，而这些延迟和不充分的镇痛剂量会对患

者的护理和患者满意度造成影响。有文献指出[9] [10]，与患者满意度超过 90%的术后镇痛相比，患者对

术前疼痛治疗的满意度仍然不足，只有 40%~60%。同时，更有文章报道，使用止痛药既没有增加误诊的

风险，也没有增加做出错误治疗决定的风险，并且早期的疼痛治疗可能使急腹症患者在临床检查中更容

易[11] [12] [13]。在此，笔者认为，疼痛强度作为一种主观感觉，其与临床表现、实验室检查指标或影像

学结果的关系并不十分匹配，对急性腹痛患者最好的处理应进行迅速、客观的评估，对于疼痛剧烈的患

者在快速、适当的评估后尽早的给予镇痛治疗。有研究提出，及时和充分的疼痛控制将有助于减少与疼

痛相关的并发症，实现更快的康复，从而提高患者满意度、生活质量和降低总体医疗成本[14] [15] [16] [17]。 

4. 急性腹痛的诊断 

急性腹痛的发病诱因相对较为复杂，其病因可由非特异性腹痛、急性阑尾炎、胆道疾病、胃肠穿孔、

动力性肠梗阻、腹腔器官急性发炎、脏器破裂、输尿管绞痛、中毒等相关因素所致。特别是在腹痛患者

诊断初期，会带来很多困难，甚至出现漏诊，严重者会带来生命危险[18]。因此，对急性腹痛患者的及时、

可靠的诊断则显得最为重要。近年来，临床针对急性腹痛的诊断及鉴别的主要方式为根据部位、体征及

临床特点结合影像学检查，其中影像学以 X 射线、B 超、CT 检查在急性腹痛患者的应用中最为广泛。对

于病情严重、病因复杂的急性腹痛患者，通常会涉及多科室会诊，以减少因病情延误或治疗不当对患者

造成生命安全的威胁。 

4.1. 急性腹痛的体征及临床特点 

对于急性腹痛最简单方式即为根据腹痛部位判断，排除牵涉痛及转移性腹痛外，局部腹痛多以炎症

部位刺激所致。因此，可以将腹痛分为 9 个类型，其分别对应的器官及组织即左上腹(胃、胰腺、脾周、

左肾部、肺左下叶及左膈下部位等)、中上腹(胃、胰腺、食管等)、右上腹(胆囊、肝脏、十二指肠、右肾、

肺右下叶及右膈下部位等)、脐周(小肠等)、左右中腹(升降部结肠、高位阑尾、肾脏、输尿管等)、左下腹

(输卵管、卵巢、结直肠等)、中下腹(膀胱、子宫、盆腔、部分结直肠等)、右下腹(阑尾、小肠回盲部、输

卵管、卵巢盆腔等)及全腹(腹膜等)。临床医生可以初步根据患者腹痛部位大致判断其腹痛原因，然后再

进一步根据疾病的体征和临床特点进行综合评估。当患者呕吐、腹胀、腹痛、停止排气排便，并同时伴

有腹膜刺激征时，应考虑肠梗阻合并弥漫性腹膜炎。当出现面色苍白、呼吸急促、血压下降等，应考虑

内出血或脏器破裂。当腹痛同时伴有体温升高、脉搏加快、呼吸加快等，可能与腹部感染性疾病有关，

如：胆管炎、阑尾炎、肠炎、腹膜炎、盆腔炎症等，然后根据疼痛部位及体格检查确定疼痛疾病的原因

[19]。有些腹痛，临床医生往往可以根据其特有的临床表现及体征诊断病因。急性阑尾炎患者 80%左右

会出现典型的右下腹压痛[20]，同时具有固定的右下腹压痛反跳痛这一重要体征。急性胆囊炎患者通常会

具有右上腹胆囊区的压痛，有些患者还会触及痛而大的胆囊。创伤腹痛患者往往具有外伤史，根据外伤

部位可以大致确定损伤器官。对于腹外疝导致疼痛患者，其体表肿块的位置、形态、大小及易复程度等

可以帮助我们确定其类型。对于适龄女性患者，除体征和临床特点外，询问其月经史、婚育史及疼痛类

型是十分重要的，这种急性腹痛可能与卵巢或子宫的急性疾病有关，需要严密观察，以免错过最佳治疗

时机，造成严重后果。对于中老年人的急性腹痛，应根据其疼痛时间、疼痛性质、伴随的其他部位的疼

痛类型及病史，去判断其疼痛是否由于冠心病、急性心肌梗死及动脉夹层等心脑血管疾病导致，并加以

鉴别。同时结合实验室检查及影像学检查用来确诊及鉴别空腔脏器或实质器官的损伤及炎症。 

4.2. 急性腹痛的影像学检查 

临床上对于腹痛诊断的金标准主要依靠影像学检查，因此在确诊急性腹痛的病因时必不可少的需要

https://doi.org/10.12677/acrem.2020.81001
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影像学资料进行分析。目前对于急性腹痛应用的影像学检查主要为超声检查、X 线、CT 检查。超声检查

具有无创、简单、经济及可重复性的优点，并且其对腹部脏器胆囊、肝脏、胰脏、脾脏、肾脏及盆腔脏

器等都具有良好的显影效果，同时超声检查还具有不受呼吸运动影响等优势，在诊断急性腹痛过程中有

着重要的角色。当急性腹痛由胆囊结石或者肝外胆管结石引起时，B 超为其首选的影像学检查，强回声

团及其后伴有声影表现使得 B 超对于结石的确诊率接近 100% [19] [21]。同时有文献指出[22]，B 超检查

对隔下游离气体特别是少量隔下游离气体的敏感性和发现率高于 X 线。但超声检查易受到肥胖、肋弓遮

掩及腹腔、肠道较多气体等影响，因此有时也需要结合其他影像学检查进行综合评估。X 线检查多为粗

略观察的影像学手段，可初步观察腹部炎症和内脏器官的形态。同时对于急性穿孔的急性腹痛患者，有

80%的患者立位腹平片可观察到膈下游离气体，并结合患者刀割样剧痛迅速波及全腹的症状及板状腹和

肝浊音界消失的体征，是具有诊断价值的。在多数由肠根阻导致的急性腹痛患者中，X 线下可见液平面

及胀气肠袢，并可通过其特征征象判断梗阻部位：如 X 线下空肠梗阻常显示为“鱼肋征”、回肠梗阻常

常提示有“阶梯状液平面”、结肠袋形则多表现于结肠梗阻。CT 检查能够更加细致的呈现影像学资料，

其优势在于 CT 检查为断层扫描，可以弥补超声检查时的因腹腔积液与气体的干扰，同时弥补了 X 线片

检查时可能存在的影像重叠，并以其快速、范围广、分辨率高等优势可为急性腹痛患者的早期诊断及治

疗提供有利依据[23]，常常作为最佳及确诊的影像学手段。同时随着现代计算机水平的提升，CT 成像与

计算机技术联合为 CT 三维成像技术，这种空间影像学信息与传统 CT 二维成像相比在显像方面更为突出

[24]。 

5. 总结 

急性腹痛患者多起病急、病因复杂、病情严重程度不一，一般选择急诊与普外科就诊比较多，但其

病因往往和内、外、妇产、儿科等学科相关，同时急性腹痛的患者对疼痛的耐受不一。因此面对急性腹

痛患者时，应详细询问病史，严格查体，及时辅助检查并配合医生具有的丰富的临床经验，尽早的做出

评估。对于严重腹痛患者，应该尽早的给予镇痛治疗，虽然根据疼痛特征及强度不同，给予适当镇痛剂

的剂量和时间以及镇痛补充剂的剂量和时间仍具有争议，但是及时的疼痛强度评估和及时的实施有针对

性的管理方法来适当地治疗疼痛，对此，笔者认为是非常有必要的。在关于绞痛性腹痛患者，如胆囊、

输尿管及卵巢绞痛等，还应考虑使用解痉剂缓解症状，必要时应选择科间会诊。急性腹痛的情况下，缓

解病人腹壁紧张的体位可能有助于减轻疼痛，同时通过给予同情并提供合理的解决方案，充分体现对患

者的人文关怀，也可以显著减少疼痛，并可行性的为患者早诊断、早治疗，减少患者痛苦。 
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