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妇科急腹症51例临床分析 
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妇科急腹症是指发病突然，病程短促严重的腹部疾病， 

如不及时做出正确诊断并进行抢救，可危及生命，因此必须 

予以足够的重视。我科2004年1月～2007年6月手术治愈的 

51例妇科急腹症患者，对其临床诊断及误诊进行回顾性分 

析报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组51例，年龄 14～5O岁。平均32．5岁。 

未婚4例，有足月分娩史31例，有流产史35例，输卵管绝育4 

例，放置宫内节育器14例。 

1．2 急腹症临床表现及诊断 见表 1。 

1．3 辅助检查 39例行后穹隆穿刺或腹腔穿刺，1例阴性， 

其余 38例均抽出不凝血。血红蛋白<gg／L者11例，白细胞 

记数>1O×1O。／L者9例；28例术前确诊的异位妊娠中，除 l 

例急症手术未查尿妊娠试验，1例尿妊娠试验阴性，26例阳 

性；34例行B超检查，32例发现盆腔包块或积液，2例未发现 

包块和积液。 

1．4 结果 本组 51例行剖腹手术治疗，全部痊愈出院。 

表 1 51例妇科急腹症临床表现及诊断 

2 讨 论 

2．1 病因及发病 ①近年来异位妊娠发病率呈上升趋 

势_】 ]。在妇科急腹症中异位妊娠 占85％ 3]，其发生率占妊娠 

总数的2 ，但病死率占孕产妇死亡总数的9 ～1O [43。本 

组31例，占6O．78 居首位。随着婚前性生活及人工流产的增 

多，计划生育手术的普及，使发病率呈上升趋势。②卵巢囊肿 

或肿瘤常在急剧的体位变化或肠蠕动加强时诱发蒂扭转，它 

与瘤体大小、活动度、蒂的长度和瘤体的重心都有关系，且好 

发于右侧。本组10例卵巢肿瘤蒂扭转，术后病理4例为囊性 

成熟性畸胎瘤。⑧卵巢黄体破裂发病机理不清，按月经周期 

及病理组织形态学所见，破裂出血发生在黄体血管形成期， 

这可能是该期血管破裂，使黄体中心腔压力增高，自发或外 

力作用下导致破裂出血。④随着子宫内膜异位发病率的上 
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升，卵巢巧克力囊肿的发病率也随之增高，囊肿随月经周期 

变化而发生腔内出血，囊肿增大到一定程度可自发或外力影 

响下破裂，如破口较小，益出少量囊液，仅引起局部炎症反应 

随之即产生纤维组织可将裂口封闭。如裂口较大流出囊液 

多，则发生剧烈腹痛，当破裂累及囊壁及血管常合并内出血， 

这是形成急腹症的重要原因之一l_5]。本组卵巢巧克力囊肿破 

裂2例，腹腔内出血最多的1 000 ml。⑤出血性输卵管炎是急 

性输卵管炎的一种特殊类型，多发生于官腔操作后炎症的上 

行感染，进一步引起输卵管间质层发生出血，突破粘膜上皮 

进入宫腔，由伞端流入腹腔，引起输卵管或腹腔积血。本组1 

例出血性输卵管炎患者，腹腔出血200~400 ml。 

2．2 误诊分析 本组病例中虽无 1例死亡。但51例也有误 

诊10例，误诊率高达19．60 。异位妊娠与其它妇科急腹症容 

易互相误诊，尤其是与出血性急腹症更易混淆，是因为其症 

状及体征均与异位妊娠酷似，它们大多发生于卵巢功能旺盛 

的妇女，多有停经史、腹痛、阴道不规则出血、盆腔包块、贫 

血、休克等，多数患者是以腹痛及阴道不规 (下转第309页) 
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疗养员的疗养质量 ，如疗养员检诊制度、体检制度、疗养病历 

书写制度、疗养员治疗保健医嘱制度、科主任查房制度、疗养 

员急救工作制度、健康教育制度等。二是规范疗养工作管理 

制度，目的是保证疗养工作质量得到有效的监控和评价，如 

疗养工作数质量讲评制度、科室质量效益评价制度、疗养员 

座谈会制度、科务会制度等。三是规范疗养员生活管理制度， 

目的是让疗养员在疗养期间的生活、旅游及安全有保证，如 

疗养教育制度、疗养安全管理制度、景观旅游制度、文化娱乐 

制度、饮食管理制度等 3J。 

3．2 加强信息化建设，提 高管理的手段和水平 一是加强 

疗养局域网的建设 。按照总部下发的《疗养院信息管理系统》 

软件 ，对疗养住院、体检、保健、治疗、康复等工作环节都实行 

计算机管理，切实提高疗养工作的效率和质量。二是加强全 

成本核算局域网的建设 按照军区关于《全成本核算管理系 

统》的要求，对疗养科的效益和成本进行科学管理，真正实现 

数据从源头上采集，在网络中集成，从运行上管控，实现数据 

与资源共享，提高卫生经济的效益和效能。三是加强疗养公 

用信息网络的建设。设置疗养信息触摸查询系统，以供来 自 

全国各地的疗养员查询信息资料，建立电子阅览室，开通军 

事综合信息网和互联网，为疗养员提供信息服务 ]。
．  

r  

4 加强基础设施建设 ，提高疗养服务保障能力 一 
● ， 

4．1 加强设施建设，提供宾馆式服务 一是按职级待遇建 

设疗养住房，根据军师团疗养员生活标准，设立军职套房、师 

团职标准房，配以沙发、空调、电视、淋浴房等生活设施，同时 

按宾馆服务要求提供保洁等服务。二是按疗养需求配齐文体 

娱乐设施 ，设立棋牌室、乒乓室、桌球室、卡拉0K室、健身房 

等，运动健身器材均需专业化制造，达到安全、舒适的标准。 

文体娱乐设施的使用，可由护士进行讲解和示范，注意把握 

锻炼时间与强度。三是按医疗抢救需要建立急救室，配备心 

电图机、除颤仪、呼吸机、吸引器、急救车以及急救药品，以供 

发生医疗应急情况时使用[5]。 

4．2 加强环境建设，达到园林化标准 一是建立体闲区域， 

按照园林建设的要求，建设有小桥流水、亭台楼阁、树木成荫 

的休闲景区，让疗养员有休闲的好去处。二是建立健身区域， 

在这个区域配备户外健身器材，以供疗养员做室外健身锻 

炼。三是建立文化区域，主要是构建疗养环境文化，介绍驻地 

文化风貌如古城名镇、园林胜迹、街坊名居、曲艺、画派以及 

工艺品等，让疗养员享受文化氛围的熏陶。 

4．3 加强保障条件建设，提高疗养生活水准 提供完好的 

生活保障条件，是做好疗养服务工作的基本要求，因此要围 

绕疗养员在异地的生活需求，提供好方便、满意的生活服务。 

一 是加强通讯保障，疗养住房内设立军用程控电话，主要满 

足军内通讯，对军内通信不便者，提供地方程控电话保障。二 

是加强车辆保障，设立疗养专业车辆，驾驶员相对固定，熟悉 

各旅游景点交通路线，认真落实好疗养员接送站和旅游制 

度。三是按疗养保健饮食需要提供疗养饮食服务，设立疗养 

员餐厅，饮食种类有低脂、低胆、糖尿病饮食等，在伙食调剂 

上注意荤素搭配，米面搭配，力求在疗养期内品尝到 1～2种 

特色菜肴。 
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(上接第290页)则出血为主要原因就诊。后穹隆及腹腔穿刺 

抽出不凝血，当有阴道不规则流血或月经史不规律时，就不 

能准确获取停经史，尤其尿 HCG假阳性等 ，更容易混淆诊 

断。诊断的关键要重视停经史、阴道不规则流血、尿HCG的 

检测和对各类急腹症的认识。出血性输卵管炎近几年发病率 

逐渐增加，占妇科急腹症3 ～5 E6J，常有近期官腔手术史， 

病变以炎症为主，很少发生休克，妊娠试验阴性。黄体破裂应 

注意月经周期及性生活，停经，阴道点滴样出血，腹痛和失血 

体征。卵巢巧克力囊肿破裂常有痛经史，一般无停经及阴道 

不规则流血，多发生于经期或月经后期，突起一侧下腹痛 ，渐 

延及全腹，腹膜刺激征明显，休克及贫血少见，直肠窝可有触 

痛结节。卵巢肿瘤蒂扭转根据既往盆腔包块史，突发下腹痛， 

妇科检查附件压痛，包块、蒂部明显。临床医师对疾病作出诊 

断以前，要掌握其特异性，以减少误诊。 
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