
急性腹痛的诊疗
▲ 上海交通大学医学院附属仁济医院  谢翠英

血尿、疼痛……细数输尿管结石常见症状
▲ 广西钦州市第二人民医院 曾军荣  魏波  潘文博  吴天俊  龙海

急腹痛，又称急性腹痛 , 是指各种原因

所引起的、以腹部剧烈疼痛为主要特征，具

有起病急骤、变化迅速特点的一种急性症状。

痛的部位不同就暗示着不同的疾病，下面一

起来了解一下急性腹痛的一些小知识。

什么是急性腹痛

突然毫无征兆的肚子疼一般指急性腹

痛。常由腹腔内或腹腔外器官疾病所引起，

前者称为内脏性腹痛，而后者腹痛是由躯体

神经传导，故称躯体性腹痛。由于急性腹痛

的病因较多，病理机制复杂，因此患者需进

行全面的体格检查以及必要的辅助检查，并

结合病理生理改变综合分析病因。

急性腹痛的病因

急性腹痛一般见于腹腔脏器的急性感染

和扭转，空腔脏器的梗阻，胸腔脏器的牵涉

性疼痛。腹腔脏器急性感染和扭转见于急性

胃炎、急性肠炎、急性胰腺炎、急性胆囊炎

以及急性阑尾炎等，它们均可导致患者出现

急性腹痛。

常见急性腹痛的症状表现

急性肠胃炎

发病人群：儿童因为消化系统发育尚不

够完善，且抵抗力比较弱，因此儿童容易患

急性胃肠炎。另外老年人年老多病，营养不

良，喜欢食用隔夜饭菜、不新鲜食物，也容

易感染急性胃肠炎。

主要症状：恶心、呕吐、腹泻、发热、

上腹部或脐周围有压痛，无肌张力增高，

无反跳痛，肠鸣音轻微亢进，大便常规检

查异常。

急性阑尾炎  

发病人群：任何年龄段的人群都可发生

急性阑尾炎，20~30 岁青壮年发病率最高。  

腹痛表现：多数患者最初出现上、中腹

部持续钝痛，数小时后腹痛转移至右下腹部，

表现为持续性钝痛伴阵发性加重。 

其他表现：可伴有恶心、呕吐或腹泻。 

重症病例可能包括发烧、疲劳和心理健康状

况不佳。 

右下腹部固定压痛点是诊断急性阑尾炎

最重要的征象，典型特征是麦克点压痛或伴

有肌肉紧张和反跳痛。

急性胆囊炎  

发病人群：急性胆囊炎是一种常见的消

化道疾病，任何年龄的人都可能患病。急性

非结石性胆囊炎患者多由严重感染或创伤伴

发，体弱或老人更多见。

腹痛表现：（1）疼痛程度较剧烈，需

使用止痛药控制；（2）疼痛性质常为胀痛

或绞痛，且多表现为阵发性加剧；（3）疼

痛范围以右上腹为主，面积较大，无特定点，

轻微碰触即可导致加剧。

急性胆囊炎常伴有胆囊结石，常发生在

脂肪餐后，右上腹部持续疼痛，常伴有发热、

恶心、呕吐，但一般无黄疸。当结石嵌入胆

囊管或排入胆总管时，右上腹部有明显的压

痛、反跳痛和肌肉张力增高，有时可触诊胆

囊增大。伴有胆道梗阻的患者可能伴有黄疸。

急性胰腺炎

发病人群：暴饮暴食、长期大量饮酒、

有胰腺炎家族史、胆石症等疾病史、胰腺组

织损伤等人群通常是急性胰腺炎的高发人群。 

腹痛表现：急性胰腺炎引起的腹痛大

部分发生在左上腹部，疼痛部位持续存在。 

且出现腹胀不舒服的感觉。 即使在排气后，

腹胀也没有明显的缓解。上腹部持续疼痛，

可放射至腰部和背部；危重患者腹痛迅速扩

散到整个腹部，常伴发热，早期休克或多器

官功能障碍综合征。

胃、十二指肠溃疡穿孔 

发病人群：免疫功能低下者、胃肠道有

基础疾病者、长期处于应激状态患者。 

症状：主要为全腹压痛、反跳疼、肌肉

紧张、肠鸣音减弱或消失，伴有恶心、呕吐

等症状。在发生穿孔时，由于突然猛烈的刺

激，引起神经循环系统的立即反射，可产生

休克症状，面色苍白，四肢发凉，出冷汗，

脉搏快而弱，血压下降，体温不升，呼吸短

促。如果出现以上症状及时就医，查明原因

对症治疗。

诊断和治疗

全身检查  体温、脉搏、呼吸、血压可

以反映患者的生命体征，非常重要。他们可

以初步确定患者病情的严重程度和紧迫性，

以及是否需要紧急治疗。

腹部检查要重点注意下列情况：(1) 从

目视检查开始，叩诊和听诊，观察腹部外观、

可以初步判断病人是否出现休克，以及腹部

是否有异常肿块、液体等；(2) 触诊是指医

生通过按摸患者身体了解患者的病情严重程

度、体温、异常肿胀等现象，以明确患者后

续的检查项目；(3) 腹部肿块：注意肿块的

位置、大小、形状、嫩度、纹理、流动性；

(4) 听诊时，应注意肠鸣音是否正常、增加、

减少或消失，以及其性质（高音、金属音、

水上空气或弱）。对于急性腹痛或下腹痛原

因不明的患者，必要时应进行直肠检查。

诊断和鉴别诊断  (1) 首先熟悉常见的急

性腹痛疾病；(2) 确定是否有全身性疾病的

腹部表现，如腹部类过敏性紫癜、腹部癫痫、

糖尿病酮症酸中毒等；(3) 确定原发疾病是

在腹腔还是腹腔外。腹腔外的疾病，也可发

生急性腹痛。急性腹痛，如肺炎、胸膜炎、

心梗、心绞痛等；(4) 腹腔原发疾病应区分

为医疗急诊或外科急诊。

治疗原则  急腹痛的时候会出现有剧烈

的疼痛，首先应该进行全身检查和对症止痛

治疗。如怀疑有胃肠道梗阻、穿孔、急性胰

腺炎、胃扩张，应禁食并进行胃肠减压。如

果有意识模糊，尽快及时检查，看是否有呼

吸性酸中毒或者是碱中毒这一类的疾病。同

时还需要注意密切观察腹痛的性质和部位以

及疼痛的体征的变化，在出现疼痛期间必须

禁食、禁水，静脉输液补充液体，提供能量，

维持病人的水电解质平衡。 

如果有休克的患者需要及时的抢救，并

且监测病人的血压、脉搏、呼吸和尿量等。

在急诊抢救后，应给予输液治疗，并及时寻

求会诊，明确下一步的治疗方案。

常见的急诊腹痛疾病都和不洁饮食或不

良生活习惯有一定关系。肚子痛虽说是常见

症状，但不同部位和症状可能影响的脏器也

大不同。如果是偶发肚子痛，持续时间短、

波及范围窄，没有反复发作，可以不必在意。

但如果持续肚子痛，就不能靠“扛”+“喝

热水”来渡劫，要警惕起来，特别是像有些

心血管疾病的患者，比如说心梗、主动脉夹

层等这些特殊的疾病也可能发生腹痛，一定

要到医院及时就诊。

日常生活中，错误的饮食及生活习惯可

诱发一系列疾病，其中便包括输尿管结石。

该病的发生不仅对个人身体健康造成损害，

还会在一定程度上影响日常生活。输尿管结

石属于较为常见的泌尿系统疾病，临床中也

称为上尿路结石，该病在年轻人中发病率较

高，男性发病率高于女性。在临床实践中，

大多数病例为单侧，仅少数患者发生于双侧。

患者发病时，其正常尿液排泄通道发生堵塞，

诱发急性梗阻、肾绞痛等症状，因此患者需

要尽早就医。

发病原因

输尿管结石的病因相对复杂，一般认为

是多种因素共同作用的结果，如身体代谢、

饮食、泌尿系统感染、环境等相关因素。约

15% 患者因输尿管狭窄而出现输尿管结石。

例如，肾盂输尿管连接处、输尿管梯形连接

处或输尿管穿过髂血管变窄是常见的生理性

狭窄，上述区域狭窄极易导致结石阻塞和嵌

顿，从而形成输尿管结石。环境因素同样是

造成输尿管结石的重要原因，如该疾病具有

明显的区域特征，发病率在沙漠、亚热带山

区和热带地区相对较高，可能与当地环境的

温度和湿度有关。此外，饮食也是该病发生

的重要影响因素，错误的饮食习惯是导致输

尿管结石的常见原因，如长期食用动物蛋白

和精制糖，可增加患结石的风险。而水的摄

入与该疾病的发生有关，每日摄入的水量过

少，容易导致尿液中的钙和盐过饱和，从而

导致输尿管结石形成，尤其是体力劳动者结

石形成率更高。在疾病因素中，如半胱氨酸

尿、黄嘌呤尿等具有家族特征的遗传性疾病，

同样存在并发输尿管结石风险。

临床症状

输尿管结石患病后症状以疼痛为主，同

时血尿也是一种常见症状，尤其是当患者在

疼痛过程中经常出现肉眼或显微镜下血尿。

其中以镜下血尿较为常见，以大量肉眼血尿

较为罕见。患者在参加体力消耗或剧烈运动

后，血尿会进一步恶化。

疼痛  疼痛是输尿管结石患者最常见的

临床症状，诸多原发性尿道结石患者在疾病

早期并未感受到明显疼痛，随着结石长期积

累，体积不断增大，其疼痛程度越发严重。

对于继发性结石患者，因结石时常掉落于尿

道，常出现急性绞痛症状，疼痛区域集中和

扩散与结石梗阻的特定部位有关。患者若在

输尿管上段出现梗阻，其疼痛主要集中在腰

部和上腹部，并沿输尿管路径延伸至睾丸、

大腿内侧和阴唇等区域，患者疼痛严重程度

也与结石的大小密切相关，通常而言，当结

石体积小时，仅出现轻微疼痛，若结石体积

较大，其管腔便会出现堵塞与强烈的肾绞痛，

疼痛感强烈，同时合并不同程度的苍白、恶

心、呕吐、腹胀、冷汗和呼吸急促。对于轻

度和短期输尿管结石患者，疼痛发生时可适

当饮用温水并卧床休息，若出现剧烈疼痛，

患者应尽快到医院就诊。

血尿  诸多急诊输尿管结石患者都有血

尿，甚至出现新鲜血液滴落，而对于慢性输

尿管结石患者，可见黏液性尿道分泌物，而

男性患者尿道结石通常无明显梗阻，尿道内

常有少许脓性分泌物分布，阴茎下侧可能出

现大小不等的相对较硬的肿块，随着时间的

推移，肿块体积会逐渐增大。

排尿困难  结石体积较大的患者，可出

现尿道不完全梗阻，其排尿

时尿液流出细，同时呈分

叉，合并排尿无力，以及

不同程度的尿急和尿频，

部分患者可出现胃寒、发

热等症状。对于继发性尿

道结石患者，结石突然落

入患者尿道，往往造成排

尿突然停止，可引起急性

尿潴留。患者若存在双侧

输尿管结石，当结石完全

堵塞时，可出现无尿症状，

部分患者可因单侧输尿管

结石堵塞，导致患侧分泌功能反射性下降。

胃肠道症状  大部分输尿管结石患者可

存在不同程度的胃肠道症状，如恶心、呕吐

和腹胀。若患者绞痛症状并不显著，肠道症

状的发生可能导致误诊。

发热  部分患者发病后未出现身体发热

现象，若体温升高，需排除是否存在感染，

若患者出现感染，并且阻塞未能及时有效解

决，就很可能诱发肾积脓。

膀胱刺激征  输尿管膀胱壁有结石的患

者，因为其输尿管下段肌肉与膀胱三角区的

肌肉相连，并附着在后尿道上。因此，输尿

管结石极易诱发尿急、尿痛、尿频等一系列

膀胱刺激征。
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