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内容概要

《外科学(全国医学院校高职高专系列教材)》(作者申小青、付林海、陈小红)的章节设定及内容编排
是以卫生部制订的医学高职高专教育教学计划的要求为准则。
力求以专业培养目标为导向，以职业技能培养为根本，满足学科需要、教学需要和社会需要，体现高
等职业技术教育的特点。
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章节摘录

版权页：插图：（二）体格检查除了病人全身状况外，重点是腹部检查。
1.全身情况包括生命体征、意识、表情、体位、皮肤的色泽和温度等。
如出现体温增高则多考虑感染性疾病；如心率快伴低血压，说明存在低血容量；如病人表情痛苦、面
色苍白、黏膜干燥、眼窝凹陷、呼吸浅快等提示病情很重；如有巩膜及皮肤黄染则考虑胆道疾病。
2.腹部检查按照望、触、叩、听顺序检查。
（1）望诊重点观察有无蠕动波、腹式呼吸运动是否减弱或消失、有无腹胀及是否对称、脐周有无静
脉曲张、腹股沟区有无肿物、腹壁有无手术切口及瘢痕等。
（2）触诊病人取仰卧屈膝位，腹壁充分暴露并处于松弛状态。
触诊手法宜轻柔，按压力量逐渐增加。
从无痛区域开始，逐渐移至病变部位，并随时观察病人的表情。
重点检查腹膜刺激征的部位、范围、程度及腹部包块的部位、形状、大小、边界、质地、活动度和压
痛。
腹膜炎可客观地反映腹腔内脏器的穿孔性、破裂性、炎症性疾病的病情，但老年人、衰弱者、小儿、
经产妇、肥胖者及休克病人的腹膜刺激征常较实际为轻。
腹部包块常提示腹腔内肿瘤、肠梗阻、便秘或肠套叠等疾病。
（3）叩诊为鼓音提示肠管胀气或腹腔有游离气体；出现移动性浊音提示腹腔积液，说明腹腔内有渗
液或出血；叩幽肝浊音界缩小或消失提示消化道穿孔致膈下存在游离气体、严重腹胀或肺气肿。
叩痛提示腹膜炎症。
（4）听诊主要听诊肠鸣音、频率和音调。
肠鸣音亢进、气过水声伴腹痛，提示有机械性肠梗阻；肠鸣音减弱或消失提示肠麻痹，多见于急性腹
膜炎、低血钾、麻痹性肠梗阻、绞窄性肠梗阻。
3.直肠指检下腹痛或怀疑盆腔病变应进行直肠指检。
主要检查直肠内有无肿物、触痛、直肠前壁有无波动感、指套有无血迹和黏液等。
盆腔位阑尾炎可有右侧盆腔触痛，盆腔脓肿或积血在直肠膀胱陷凹处呈饱满感、触痛或波动。
（三）辅助检查1.实验室检查白细胞计数升高提示炎症性疾病，如出现核左移提示感染严重；红细胞
、血红蛋白、血细胞比容的监测有利于判断腹腔内出血性疾病；血气分析有利于判断水、电解质和酸
碱平衡状况。
尿、粪便检查有利于判断泌尿系和胃肠道的炎症性、梗阻性或结石性疾病。
血、尿或腹腔穿刺液淀粉酶明显增高，提示急性胰腺炎；腹腔穿刺出不凝固的血液，提示腹腔内出血
；若穿刺出黄绿色混浊有或无恶臭液体，则为消化道穿孔；穿刺出胆汁样液体，为肝胆疾病。
对于腹腔穿刺阴性者，腹腔诊断性灌洗有一定的诊断价值。
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