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科室普通外科病因产生急性腹膜炎的原因很多，主要有下列

几种：（一）腹内脏器的急性穿孔与破裂 大都发生于已有病

变的脏器。空腔脏器穿孔往往因溃疡或坏疽性病变进展而忽

然发生，例如，急性阑尾炎、消化性溃疡、急性胆囊炎、伤

寒溃疡、胃或结肠癌、溃疡性结肠炎、溃疡性肠结核、阿米

巴肠病、憩室炎等穿孔而导致急性腹膜炎。实质脏器例如肝

、脾，也可因脓肿或癌肿而发生破裂。（二）腹内脏器急性

感染的扩散 例如急性阑尾炎、胆囊炎、胰腺炎、憩室炎、女

性生殖道上升性感染（如产褥热、输卵管炎）等，可蔓延至

腹膜引起急性炎症。（三）急性肠梗阻 肠套叠、肠扭转、嵌

顿性疝、肠系膜血管栓塞或血栓形成等引起绞窄性肠梗阻后

，因***损伤，失去正常的屏障作用，肠内细菌可经***侵入腹

腔，产生腹膜炎。（四）腹部外科情况 利器、子弹穿通腹壁

时，可穿破空腔脏器，或将外界细菌引入腹腔，腹部撞伤有

时也可使内脏破裂，产生急性腹膜炎。腹部手术时，可由于

消毒不严，而将外面细菌带至腹腔；也可因手术不慎，使局

部的感染扩散，或胃、肠、胆、胰的缝合口溢漏，有时由于

腹腔穿刺放液或作腹膜透析时忽视无菌操作，均可造成急性

腹膜炎的后果。（五）血行播散性感染 可引起原发性急性腹

膜炎。腹膜感染中最常见的细菌为大肠杆菌、肠球菌、绿脓

杆菌、变形杆菌、产气夹膜杆菌及其他厌氧菌。在大多数病

例中呈混合型感染。病理急性腹膜炎的病理变化常因感染的

来源和方式、病原菌的毒力和数量、患者的免疫力不同而有



明显的差异。感染一旦进入腹腔，腹膜立即出现炎症反应，

表现为充血、水肿、渗液。渗液中的纤维蛋白可促使肠袢、

大网膜和其他内脏在腹膜炎症区粘着、限制炎症的扩展。但

假如未能去除感染病灶、修补穿孔内脏或进行腹腔引流，或

由于细菌毒力过强、数量过多，或由于患者免疫功能低下则

感染扩散形成弥漫性腹膜炎。腹膜炎经治疗后炎症可逐步吸

收，渗出的纤维蛋白可以机化，引起腹膜、肠袢、网膜之间

的粘连，可有机械性肠梗阻之后患。腹膜炎形成后，腹腔渗

液中大量的细菌与毒素经腹膜吸收、循淋巴管进入血液中，

产生败血症的一系列症状。腹膜炎的初期，肠蠕动增加，不

久减弱。发展为肠麻痹。肠麻痹发生后肠道分泌增加。吸收

减少，肠腔内大量积气，积液。***、腹膜、肠系膜水肿并有

大量炎性渗出物进入腹腔，造成大量的水，电解质，蛋白质

丢失。使血容量锐减。有人估计弥漫性腹膜炎患者24小时内

的体液丢失量可达4～6升之多。在血容量降低和毒血症的共

同作用下、肾上腺皮质分泌大量儿茶酚胺，导致心率加快、

血管收缩。抗利尿激素与醛固酮的分泌增加则导致水钠潴留

，由于水潴留更超过钠的潴留，引起低钠血症。细胞外液的

减少和酸中毒使心排出量降低，心脏收缩功能减退。而腹胀

、膈肌上抬又使患者通气量降低，呼吸急促，导致组织低氧

血症。在低血容量、低心排出量及抗利尿激素与醛固酮增加

的共同作用下，肾小球滤过率降低，尿量减少。由于代谢率

增高而组织灌流不足、组织缺氧代谢，以致产生乳酸血症。

凡此种种皆可导致体液、电解质、酸碱平衡的紊乱、心、肺

、肾等重要器官功能的损害，以致若无有效治疗即可致病人

死亡。临床表现急性腹膜炎的主要临床表现有腹痛、腹部触



痛和腹肌紧张，常伴有恶心、呕吐、腹胀、发热、低血压、

速脉、气急、白细胞增多等中毒现象。因本病大多为腹腔内

某一疾病的并发症，故起病前后常有原发病症状。（一）症

状1.急性腹痛 腹痛是最主要最常见的症状，多数忽然发生，

持续存在，迅速扩展，其性质取决于腹膜炎的种类（化学性

抑或细菌性），炎变的范围和患者的反应。胃、十二指肠、

胆囊等器官急性穿破引起弥漫性腹膜炎时，消化液刺激腹膜

，则骤然产生强烈的全腹疼痛，甚至产生所谓腹膜休克。少

数病例在发生细菌继发感染之前，可因腹膜渗出大量液体，

稀释刺激物，而出现腹痛和腹膜刺激征暂时缓解的病情好转

假象；当继发细菌感染后，则腹痛再度加剧。细菌感染引起

的腹膜炎一般先有原发病灶（如阑尾炎、胆囊炎等）的局部

疼痛，穿孔时腹痛比较缓起，呈胀痛或钝痛，不像胃、胆囊

急性穿破的剧烈，且疼痛逐渐加重并从病灶区域向全腹扩散

。腹痛的程度因人而异，有些患者诉述异常剧烈的持续性疼

痛，另一些仅述钝痛或不适感，而虚弱或老年患者，例如重

笃的伤寒患者，在急性穿孔时可不感疼痛。2.恶心与呕吐 为

出现很早的常见症状。开始由于腹膜刺激，恶心呕吐是反射

性的，时有时无，吐出物为胃内容物，有时带有胆汁；以后

由于麻痹性肠梗阻，呕吐变为持续性而无恶心，吐出物为棕

黄色肠内容物，可有恶臭。3.其他症状 在空腔脏器急性穿孔

产生腹膜炎时，由于腹膜休克或毒血症，虚脱现象常见，此

时体温多低于正常或接近正常；当虚脱改善而腹膜炎继续发

展时，体温开始逐渐增高。若原发病为急性感染（如急性阑

尾炎和急性胆囊炎），在发生急性腹膜炎时，体温常比原有

的更高。在急性弥漫性腹膜炎病例，由于腹膜渗出大量液体



，腹膜及***高度充血、水肿，麻痹的肠腔积聚大量液体，加

上呕吐失水等因素，有效循环血容量及血钾总量显著减少。

此外，由于肾血流量减少，毒血症加重、心、肾及四周血管

功能减损，患者常有低血压及休克表现，脉搏细数或不能扪

及，也可有口渴、少尿或无尿、腹胀、无***排气。有时有频

繁的呃逆，其原因可能是炎症已波及膈肌。（二）体征腹膜

炎患者多有痛苦表情。咳嗽、呼吸、转动身体均可使腹痛加

剧。患者被迫采取仰卧位，两下肢屈曲，呼吸表浅频数。在

毒血症后期，由于高热，不进饮食、失水、酸中毒等情况，

使中枢神经系统和各重要器官处于抑制状态，此时患者呈现

精神抑郁、全身厥冷、面色灰白、皮肤干燥、眼球及两颊内

陷、鼻部尖削、额出冷汗。腹部检查可发现典型的腹膜炎三

联征--腹部压痛、腹壁肌肉痉挛和反跳痛。在局限性腹膜炎

，三者局限于腹部的一处，而在弥漫性腹膜炎，则遍及全腹

，并可见到腹式呼吸变浅，腹壁反射消失，肠鸣音减少或消

失。压痛和反跳痛几乎始终存在，而腹壁肌肉痉挛程度则随

患者全身情况不同而不一致。一般在消化性溃疡急性穿孔，

腹壁肌肉呈木板样强直，而在极度衰弱例如肠伤寒穿孔或毒

血症晚期病例，腹肌痉挛或强直征象可很稍微或竟缺如。腹

腔内有多量渗出液时，可查出移动性浊音。胃肠穿破致气体

游离于腹腔时，约55～60％病例的肝浊音区缩小或消失。当

炎症局限、形成局限性脓肿或炎性肿块且近腹壁时，可能扪

及边缘不清的肿块。在盆腔的肿块或脓肿有时可通过直肠指

诊扪及。急性腹膜炎可以从以下各种不同的角度进行分类

：1.按炎症的范围可分为弥漫性腹膜炎和局限性腹膜炎。2.按

病变的来源可分为继发性腹膜炎和原发性腹膜炎。腹膜炎中



绝大多数为继发性腹膜炎，或继发于腹内脏器的原已存在的

疾病和损伤，或继发于外伤及外来污染。原发性腹膜炎少见

，其腹腔内原无病变，病菌由腹外病灶经血行或淋巴播散而

感染腹膜，多见于免疫功能低下的肝硬化、肾病综合征及婴

幼儿病例中。3.按疾病初起时的性质分为无菌性腹膜炎或感

染性腹膜炎。无菌性腹膜炎常见于胃、十二指肠急性穿孔、

急性胰腺炎等引起的胃液、肠液、胰液等漏入腹腔刺激腹膜

而引起。但如病变持续不愈，则2～3日后亦多继发细菌感染

而与感染性腹膜炎无异。辅助检查白细胞计数及中性粒细胞

比例一般皆有显著增加，并常见核左移及中毒颗粒。在严重

的弥漫性腹膜炎患者由于大量白细胞渗入腹腔，四周血中白

细胞数可能不高，但中性粒细胞比例仍高。在衰老或免疫功

能低下者亦然。尿液因失水而浓缩，可出现蛋白与管型、尿

醋酮可呈阳性。血生化检查可发现酸中毒与电解质紊乱。腹

腔渗液培养常可得致病的病原菌。X线检查可显示膈下的气

体。鉴别诊断根据症状与体征，急性腹膜炎的诊断一般不难

。 腹腔穿刺，吸取腹腔渗液检查对腹膜炎的诊断极为重要。

对于继发性腹膜炎，应确定其原发病变的部位，以考虑进一

步的治疗。但在腹膜炎征象明显时有时不易。一般而言X线

检查显示膈下游离气体时提示为胃肠穿孔。如作胃肠减压和

初步治疗后征状毫无好转、应考虑胆囊穿破的可能性。女性

患者宜多考虑输卵管炎、卵巢炎，老年患者应考虑结肠癌或

憩室穿孔的可能性。胸膜炎、肺炎等可引起发热、上腹痛、

急性心肌梗塞可有剧烈上腹痛。急性胰腺炎、肾四周脓肿、

甚至带状疱疹等亦皆可以发热、腹痛。但根据病史、体征及

相应的检查、不难鉴别。原发性腹膜炎的症状、体征与继发



性腹膜炎相似，实验室检查结果亦多相同。但只能采取非手

术疗法则与继发性腹膜炎迥异。故应注重鉴别。原发性腹膜

炎与继发性腹膜炎的鉴别要点如下：1.原发性腹膜炎主要见

于肝硬化腹水、肾病综合征等免疫功能减退的病人及婴幼儿

，尤其是10岁以下的女童。而继发性腹膜炎则大多无此类局

限。2.发生于肝硬化腹水者的原发性腹膜炎起病较缓，腹部

体征中的rdquo.往往不甚明显。发生于婴幼儿的原发性腹膜

炎起病较急、quot.亦多不及继发性腹膜炎明显。3.腹腔内无

原发感染病灶是原发性腹膜炎与继发性腹膜炎区别的要害。

Ｘ检查如发现膈下游离气体则是继发性腹膜炎的证据。4.腹

腔穿刺，取腹水或腹腔渗液作细菌涂片与培养检查。原发性

腹膜炎都为单一细菌感染而继发性腹膜炎几乎皆是混合性细

菌感染。治疗治疗急性腹膜炎的基本原则是控制与清除已存

在的感染，不使其漫延和扩展，以及纠正因腹膜炎引起的病

理生理方面的紊乱。 一般而言，凡急性腹膜炎的诊断已经明

确，而又已查明或已推测到原发病灶之所在，若患者情况许

可、应尽早施行手术、如缝合胃肠之穿孔，切除阑尾、胆囊

等病灶、清理或引流腹腔脓性渗出物等。对诊断为原发性腹

膜炎的病例、或弥漫性腹膜炎病程已超过1～2天，炎症已有

局限趋势者。或年老体衰、中毒症状严重者，则可先行内科

支持治疗，并密切观察病情的演变。内科支持治疗当然亦可

视为手术前的预备，因一旦必要时仍需手术治疗。内科支持

治疗包括：1.卧床休息、宜前倾30deg.的半卧位，以利炎性渗

出物流向盆腔而易于引流。若休克严重则自当取平卧位。2.

禁食并作胃肠减压。3.纠正体液、电解质及酸碱平衡的失调

。应给予充份的输液，务使每日之尿量在1500ml左右，若能



根据中心静脉压测定之结果考虑输液量最好。此外尚应根据

血电解质测定之结果计算应输入之氯化钾或钠盐的量，根据

血二氧化碳结合率或血液的pH值来考虑使用碳酸氢钠等治疗

。4.如有条件最好给予静脉内高营养治疗，或少量输血浆、

全血，以改善病人的全身情况及增强免疫力。5.抗菌治疗为

急性腹膜炎最重要的内科疗法。一般继发性腹膜炎多为需氧

菌与厌氧菌的混合感染，故宜采用广谱抗生素或使用数种抗

生素联合治疗。如能获得病原菌、依药敏试验结果选用抗菌

素更佳。6.剧烈疼痛或烦躁不安者，如诊断已经明确，可酌

用哌替啶、苯巴比妥等药物。如有休克自应积极进行抗休克

治疗等。预防及预后对可能引起腹膜炎的腹腔内炎症性疾病

及早进行适当的治疗是预防腹膜炎的根本措施。任何腹腔手

术甚至包括腹腔穿刺等皆应严格执行无菌操作，肠道手术前

应给予抗菌药物口服可减少腹膜炎的发生。由于诊断和治疗

水平的进步，急性腹膜炎的预后已较过去改善。但病死率仍

在5～10％左右。发生在肝硬化腹水基础上的原发性腹膜炎甚

至高达40％。延误诊断而治疗较晚，小儿老人及伴心、肺、

肾疾病与糖尿病者预后差。 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


