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在外科临床工作中．对于女性 急腹症病人，不 

仅应考虑外科急腹症 ．而且还应考虑妇科急腹症 

我院普外科从 l984年 1月至 1995年 l2月将 l8 

倒妇科急腹症谩诊为急性 阑尾炎 ，尚行手术治疗 ． 

现分析如下 

临床资料 

本组 l8倒．占我院同期急性 阑尾炎住院病 人 

的 0．35 。年龄 18~46岁，平均 32岁。已婚 14 

倒．未婚 4倒 发病时问最短者 3小时 ．最长者 4 

天 枯床表现有转移性右下腹痛者 8例 ，持续右下 

腹痛者 5倒 ．全下腹痛者 5例．恶心呕吐者 l0例 ． 

里急后重者 5倒 ，发 热 9倒 ．其中体温 在 39lc以 

上者 3倒。体查；右下腹有压痛者 l8倒 ．匣跳痛者 

5倒 +肌紧张者 5例．右下腹 可触及包块者 4例 ． 

妇检宫颈有举痛者 2倒．有不 同程度贫血症状者 

7倒．其中血红蛋白最低者 为 6 5mg／dl，B超未授 

作为常规检查 ，木前妇科会诊 2例，有慢性 阑尾炎 

病史 4例 

本组病例全部以急性阑尾炎急诊手术 ，木 中 

证实 ，右侧卵巢滤泡破裂 2例．右丧I卵巢黄体破裂 

4例 ．右侧卵巢囊肿蒂扭转 4例 ．右侧输卵管妊娠 

破裂 5倒 ．右懊I输卵管炎、输卵管积脓 3倒 。全部 

病例均 治靠出院。 

讨 论 

卵巢 、辖 卵管急性妇科痪患，常可引起腹痛及 

不同程度的腹膜刺激征．尤其是发生在右便I或不 

典型病倒 ，其症状体征与急性阑尾炎颇为相似 ，若 

不注重询问病史 ，不注意鉴别诊断 ，容易遣成误诊 

谩治。 

一

、卵巢滤泡或黄体破裂：卵巢滤泡破裂发生 

在排卵前 ．黄体破裂发生在排卵后。滤泡或黄体破 

裂出血发生于右侧者 与急性阑尾炎的症状相似 ． 

如转移性右下腹病 、右下腹压痛和厦跳痛 、胃肠道 

症状 等．但本病常在生育年龄妇女的月经中期或 

月经前期发病 ．发病较急性 阑尾炎安然 ，右下腹压 

痛范围较广 ，妇科检查宫颈有举痛．病 人有不同程 

度的失血症状，故临床上遇此类似 的女性患者应 

清妇产科医生会诊 ． 资鉴别 。本组 6-例误诊原因 

是外科匠生对 此病认识不足 ，病 人病史症状不典 

型 ，有 3例患者既往有慢性 阑尾炎病 史．片面考虑 

为急性 阐尾炎，未行诊 断性腹腔穿刺或子宫后穹 

窿穿刺造成的 

= 、辅 卵管妊摄破 裂 t典型 的输卵昔 妊 娠破 

裂 ，有 明显的停经史 ，不规则 阴道出血 ．突发下腹 
一 侧剧烈疼痛 ，明显的失血症状 ，结合尿妊娠试验 

及B超 ．则不难确诊 。而有些不典型病倒 ，如出血 

量少 ，无停经史 ，且有转移性右下腹痛者则容易误 

诊 。本组 5倒造成误诊 的原因是①约 有 l／4病例 

无停经史 ．与国内郑扶民教授报道的接近0】。其中 

本组 2饲腹腔积血达 800ml r』上，术前有右下腹 

压痛及匣跳痛 ．医生只注意到无停经史，没有作腹 

腔诊断性穿刺，没有考虑到 内出血所 引起的非炎 

性刺激 。@未婚和丧偶女性隐瞒性生活史 一被轻易 

地排除与妊娠有关的疾病 ．而被误诊为急性 阑尾 

炎 ，本组 3倒属于此种情况 ．③ 对病史缺乏细致的 

分析 ，对急性 阑尾炎不应出现的症状及体征不加 

鉴别．忽视了可行而叉必要的辅助检查。本组 5倒 

均未行子宫后穹窿穿刺和尿妊娠试验。④对贫血 

原因未予以重视 。本组 5例均有不 同程度的贫血 

症状 ，而急性阑尾炎一般不引起贫血 ⑤未重视 B 

超检查的鉴别诊断作 用 -在异位妊娠时 B超声图 

像可显示子宫增大但无胎囊。本组 5例术莳均来 

行 B超检查 。 

三 、卵巢囊肿蒂扭转 ：此病也是常见的妇科急 

腹症之一。虽然其表现与急性 阑尾炎有相似之处 ． 

但其疼痛较阑尾炎发生突然而且剧烈，表现为突 

髌一侧下腹部刀割样剧痛 ，疼痛呈持续性 ，可早期 

出现休克。体检除了腹 部压痛之外．常 可触及包 

块 B超检查对诊断本病很有帮助 ．对妇科盆腔包 

块的正确诊断率 为87．2l 土7．O5 0 。本组 4倒 

均未行此项检查，也是造成误诊的原因之一 

四、急性输卵管 炎、辅卵管积脓：此病常 易溟 

诊 为急性 阑尾 炎、阑尾周 围脓肿 。急性输卵管炎或 

输卵管积脓在发病前 多有赢产、分娩成宫腔 阿操 
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手术及综合治疗十二指肠 

局解手术学杂志 1996年 第5卷第 2期总 第18期 

穿孔 44例临床效果观察与分析 

， 

新疆奎屯前山医院外科 魏安民 石大荣 

⋯日 广／< ( 
我院外科从 1985年 1月至 1994年 l0月 ，共 兰 效果现察 ：① 44倒病 人均于术后 7天折 

收治手术中诊断明确的十二指肠溃疡穿孔病人 线，无一例发生切口感染 @住院天数最长l5天， 

44倒，情疗措施 应用术中溃疡面穿孔修补，术后 最 短 lo天 ，平均 12天 @ 术后分别 在 30天 60 

应用清除幽门螺杆菌．保护 胃肠牯噍，促进溃疡愈 天 、9O天进行 x线钡餐透视检查或胃镜检查 ，术 

台药物治疗和合理饮食等综合治疗．治疗效果满 后一十月溃疡面愈合消失者 28倒，占 64 ．术后 

意现报告如下 。 2个月溃疡 面愈合消失者 15倒，占 34 ．术后 3 
一

、临床瓷料：①44倒均为男性．最大年龄 68 十月溃疡面愈合消失者 l倒，占2 。④跟踪随 

岁，最小年龄 22岁 ，平均 33岁 @突然发病到入 访 ，定期复查 1至 lO年，44例中．未 见复发病例 ， 

院治疗时间最长 27小时 ，晟短时间 4小时，平均 治愈率 为 100 。 

l2小时。@术 中直视下用手触摸溃疡面大小，以 五 、讨论 十二指肠溃疡是消化道溃疡的常见 

直视下测量 为准 ．2．5cm～3．5cm．大小 36倒 ，大 病及多发病 ，近些年来随着医疗条件的改善，人民 

于 3．5cm，小于 4．5cm8例．溃疡面穿孔以直视下 生活水平的不断提高，十二指肠溃疡发病率有遥 

测 量 为准 ．小 于 0．5cm32倒 ．大 于 0．5cm．小于 年下降趋势 ，但是在广大边远地区和农村 ．由于受 

0．8cm9倒 ，大于 0．8~m．小于 lcm3倒 。④“ 倒中 医疗条件的限制和环境条件的影响 ，该病仍不能 

十二指肠前壁 溃疡穿孔 40例 、侧壁穿孔 3倒 爱后 得 到正确诊 断和正规情疗，44倒 中经询 问病史， 

壁穿孔 l倒。 术前均无明确诊斯及未正规治疗。 

二、手术治疗措施：全部病例均在急诊下行剖 十二指肠 溃疡的发病原因十分复杂u ，目前 

腹探查术中明确诊断后制定治疗方案，①吸净腹 尚有许多方面不十分理解。但大量临床经验和实 

腔内漏出物 ．不论溃疡面的大小及穿孔口的大小． 验研究说 明．溃疡的形成与 胃酸分泌有密切关 系， 

手术一雄采用常规修补术。@常规冲洗腹腔后放 胃蘸酸度过高 ，激活胃蛋白酶 ，使十二指肠牯膜 自 

置庆大梅索针剂 24万u ⑨术后应用青梅素 400 家消化可能是溃疡的形成主要原周，近年来发现， 

万 u、5 GS250ml、灭漓录 250ml，1次／12小时静 十二指肠 溃疡的形成和复发与幽门螺扦苗有关， 

浦 ．甲氰蛛呱 0．8g，0．9 NSS00m|，2次／El静滴 ， 幽门螺杆菌 为革兰 氏胡性菌，呈螺旋状 ，为徽氧 

术后 3天停用青梅素，改用氟呱酸 0．291／6小时 菌．能产生大量高活力的尿素酶，定居于胃 十二 

口服 ，上药连用 l0天 ，停上述药物 ，给于法奠替丁 指肠粘膜的粘液层之下．上皮细胞表面 ，借助鞭毛 

20rag者 口服 ，连用 3十月，④术后应定时定量 ，少 、在高稠度的牯液中活动，能使上皮细胞表面的微 

量多餐 ，营养丰富 ，易于消化的食物以促进溃疡愈 绒毛明显碱少和消失 ，细胞间紧密连接间隙增宽． 

合。 偶可侵入上皮细胞 内．螺旋菌产生的尿素酶分解 

作史，且腹部压痛点要低于急性 阑尾炎 多为双侧 

性 ，不很 固定 ，扪及脓肿的包块也较阑尾脓肿的包 

块 的位置要低 ，垒身中毒症状较重 ，体温较高．阴 

遭有脓性分泌物，后穹窿有触痛 本组 3倒误诊的 

原 固是没有重视腹痛的特点 厦流产引产病史，对 

症状体征缺乏仔细的了解和分析 

之 ，外科医生面临女性急腹症时，要仔细收 

集和分析病史、月经史及临床表现等资料 同时进 
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行必要的妇科检查、辅助检查及超声检查对 进一 

步确诊也具有不可忽视的价值。 
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