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属科室普通外科病理由于机体反应性、免疫状态不同；入侵

之结核菌数量、毒力、类型、感染方式不同；以及治疗措施

不同等因素的影响，腹膜的病理改变可表现为渗出、粘连、

干酪三型。以粘连型最多见，渗出型居次，干酪型最少见。

临床上三型常互相并存，称为混合型。 1.渗出型 腹膜充血、

水肿，表面覆以纤维蛋白渗出物，可见许多黄白色或灰白色

细小结核结节，或互相融合。腹腔内有浆液纤维蛋白渗出物

积聚，腹水为黄色，有时微呈血性。2.粘连型 腹膜明显增厚

，大量纤维组织增生。肠襻间或与其他器紧密粘连，肠曲可

受束带压迫而出现梗阻。肠系膜增厚、缩短，大网膜亦增厚

变硬，呈团块状，严重者腹腔完全闭塞。3.干酪型 以干酪样

坏死为主要病变。肠曲、大网膜、肠系膜或腹内脏器之间互

相粘连而分隔成多数小房，小房腔内有混浊或脓性积液，同

时有干酪坏死的肠系膜淋巴结参予其间，形成结核性脓肿。

有时小房可向肠曲、***或腹壁穿破而形成瘘管。临床表现可

分为急性和慢性两种类型，以后者最多见。 急性结核性腹膜

大多由于粟粒性结核血行播散所致，也可由于腹内结核病灶

和肠系膜淋巴结结核忽然破裂所致。患者常出现急腹痛，扩

散至全腹，伴有低热、腹胀等症状。体检时，腹部有较广泛

的轻度压痛、反跳痛和腹肌紧张。全身中毒症状不如细菌性

腹膜炎重。白细胞计数不高。慢性结核性腹膜炎通常发病缓

慢。表现为慢性结核中毒症状，如消瘦、乏力、纳差、贫血

、盗汗、不规则低热等。根据主要的临床表现，可分为腹水



型、粘连型、干酪溃疡型三型。腹水型起病缓慢，腹部逐渐

胀大，直至可出现大量腹水，伴有腹部隐痛、腹胀、腹泻。

体检时腹部轻度压痛，叩诊有移动性浊音。腹腔穿刺为草黄

色渗出液，少数可为血性，有时呈咖啡色混蚀，内含黄色片

状小结晶（胆固醇）。渗出型结核性腹膜炎可单独存在，也

可为多发性浆膜炎的一部分，合并有结核性胸膜炎、心包炎

或脑膜炎。粘连型以反复出现不完全性小肠梗阻为特征。常

有阵发性腹痛、腹胀，伴心、呕吐。体检时腹壁常有柔韧感

。有时可扪及大小不等可见肠型、肠蠕动波，腹部膨隆、胀

气，肠鸣音亢进。梗阻解除后又可出现腹泻。常因营养不良

而呈慢性病容，形体消瘦。干酪溃疡型的临床症状严重。由

于结核病灶干酪坏死和液化，有时尚可继发化脓性细菌感染

，患者可出现弛张热，进行性消瘦、贫血、乏力，甚至出现

恶病质。常有腹痛、腹泻，或有腹胀、不排便排气等肠梗阻

症状。腹部可扪及大小不等的包块，有压痛。腹壁有柔韧感

或呈板状。干酪液化病变溃破入腹腔时，出现局限性化脓性

腹膜炎。病变向腹壁穿透时，腹壁可有红肿，甚至溃破形成

腹壁瘘或脐瘘。辅助检查结核菌素反应强阳性，血沉增快，

腹腔穿刺液为草黄色渗出液，行动物接种结核菌阳性，腹

部X线片发现多发性钙化灶，胃肠钡餐检查有肠结核征象时

，均有助于诊断必要时可行腹腔镜检查和腹膜活检。诊断1．

病史提问儿童及青壮年，有结核病史或伴有腹膜外结核证据

者。不明原因发热达两周以上，乏力、纳差、消瘦伴腹胀、

腹痛、腹泻等表现，而白细胞及分类正常或轻度增高，血沉

增快者应高度怀疑。此外还应询问患者近期内有无结核病接

触史，及是否服用过激素或因其他因素造成反抗力低下等情



况。2．体检发现发热以午后低热为主，部分可表现为中、高

热。可伴夜间盗汗，体重减轻，严重者出现浮肿、贫血、舌

炎、口角炎、维生素A缺乏等。腹部触诊呈柔韧感，可有压

痛，多无反跳痛。部分患者可触及腹块，约1/3患者腹水征阳

性。合并有肠或肠系膜淋巴结核者可出现肠梗阻的表现。对

已婚女性患者还应常规进行妇科检查，以除外盆腔结核。3．

实验室检查患者可伴轻、中度贫血，白细胞及分类多正常或

稍高。多数患者血沉增快。腹穿可抽出草黄色液体，静置后

自然凝固，少数呈淡血色，偶见乳糜样。腹水化验多半为渗

出液，部分严重患者因低蛋白血症或合并有肝硬化等疾病者

可表现为漏出液。腹水病因学检查阳性率抵，浓缩查抗酸杆

菌较难。近年来开展的腹水中结核杆菌PCR检测法大大提高

了阳性率，但也可出现假阳性。B超和CT检查可提示肠粘连

等征象，X线检查可发现肠梗阻、结肠瘘及结肠外包块等征

象。腹腔镜检查具有确诊价值，但仅限于有游离腹水患者。

治疗结核性腹膜炎是慢性疾病，治疗原则是争取早期、足量

、长程，力求达到治愈，防止复发或并发症。同时注重加强

营养，防止过劳。抗结核治疗常用的是：异烟肼0.3、利福

平0.45辰起顿服，链霉素0.75肌肉注射每日一次，链霉素用

药1～2个月后改为每周2次，以不引起毒性反应为前提适当延

长其疗程。病情控制后改为异烟肼和利福平口服维持治疗，

并定期监测肝功，如出现肝功损害，利福平可改为已胺丁醇

口服。疗程应1～1.5年，必要时2年。对有血行播散或毒血症

严重的患者，在有效的抗结核药物治疗的同时，可加用肾上

腺皮质激素，以减轻毒血症。合并有化脓性腹膜炎者，宜加

用其他抗菌素。合并有完全性肠梗阻及急性穿孔者应考虑外



科手术治疗。 结核性腹膜炎患者应加强营养，适当休息。联

合应用多种抗结核药物，如链霉素和异菸肼，2～3月后改用

菸肼和对氨水杨酸钠，疗程不得少于1年半。如出现耐药性和

副反应，尚可选用利福平、乙胺丁醇、氨硫脲、丙硫异烟胺

等药物。 腹水型结核性腹膜炎经积极抗结核治疗后，必要时

尚可放腹水，并在腹腔内注入霉素、异菸肼、氢化考的松，

可促进腹水吸收。粘连型腹腔结核并发急性完全性肠梗阻，

干酪型并发肠穿孔，或局限性腹膜炎致包裹性积脓，或产生

腹壁瘘、***瘘时，则需外科手术。粘连疏松而又局限时，可

行松解。粘连局限但非常紧密时，不宜强行分离，可将该段

肠管切除，或将梗阻上下端的肠管作侧侧吻合。腹腔原发性

结核病灶，如输卵管结核、肠结核，如能切除，应争取切除

。不能切除的干酪性病灶可切开剔除或搔刮，并放入抗结核

药物。慢性不完全性肠梗阻，应尽量采用禁食、补液、胃肠

减压、服用中西药物等非手术疗法，多功奏效。 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 


