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急性腹痛是急诊科常见病，具有起病急骤、病因复杂、严

重程度不一的特点，据统计急诊就诊儿童中约有 9%为急性腹
痛[1]。腹痛的起因涉及全身各个系统，若无法正确判断病因并
进行治疗则会引发休克，严重者甚至危及患儿生命[2]。既往确
定腹痛病因时主要依据患儿年龄、病史、身体状况及辅助检查

结果作出判断，但此种方式判断过程中多关注单一脏器疾病，

在病因判断时误诊率较高[3]。在未明病因前，临床常采用保守
治疗，不能有效缓解急性腹痛症状。由此可见，全面掌握小儿内

科急性腹痛的特点、临床症状等对症治疗才能及时帮助患儿康

复。本研究回顾性分析我院收治的 100例急性腹痛患儿的临床
资料，分析其临床特点、病因及针对性治疗效果，总结如下。

1资料与方法

1.1一般资料
回顾性分析我院 2015年 1月至 2019年 1月收治的 100

例急性腹痛患儿的临床资料，男 57例，女 43例；年龄 2耀11岁，
平均（6.44依4.27）岁；腹痛时间 1耀13 d，平均（8.51依4.27）d；兼
症：腹泻 33例，呕吐 24例，发热 18例，腹胀 21例，便秘 10例。
本研究经我院伦理委员会批准后实施；患儿家属均知情同意。

1.2纳入及排除标准
纳入标准：淤符合急性腹痛的诊断标准 [4]，即以脐周及左

下腹的阵发性腹痛为主要症状，疼痛持续数分钟后间歇，2 d
内没有排大便，或大便性状改变；于1耀12岁；盂临床资料完善。

排除标准：淤创伤性腹痛；于因同一病因反复住院者；
盂出院时腹痛病因尚未明确者；榆伴有心肺功能异常者。
1.3方法
1.3.1诊断方法。详细向家属询问患儿病史（包括外伤、手术、用
药、呼吸道感染及过敏等）、疼痛开始及持续时间、疼痛部位及

伴发兼症、饮食、大小便情况等。对患儿进行相关实验室辅助

检查，包括血常规、尿常规、大便常规、病原学检查、肝肾功能
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等，关注白细胞异常现象；同时进行 B超、腹部 X线等辅助检
查，综合诊断结果明确病因，给予针对性综合治疗。

1.3.2治疗方法。淤病因不明时采用保守治疗（及时补液纠正
水、电解质平衡，需结合病情进行系统性的综合治疗）；于对于
诊断为急性阑尾炎、肠套叠等外科性急腹症的患儿，应及时转

入外科进行手术治疗；盂对于细菌性肠炎、痢疾等器质性病变
患儿，在综合治疗中采用抗生素治疗；榆对于寄生虫腹痛患
儿，应缓解疼痛后予以驱虫治疗；虞对过敏性癫痫或心肌炎等
引起的腹痛，应注重原发病的治疗；愚对于粪便梗阻患儿，应
使用开塞露进行通便治疗。

1.4观察指标及效果评价标准
淤分析患儿对症治疗效果。疗效评价标准：治疗后腹痛等

症状消失，精神状态恢复，不影响患儿正常生活为治愈；腹痛

等症状治疗后缓解为有效；腹痛等症状无改善或有加重倾向，

精神状态差为无效[5]。治疗总有效率=治愈率+有效率。于分析
患儿急性腹痛病因及误诊情况。

2结果

2.1患儿对症治疗效果分析
治疗后，治愈 54例（54.00%），有效 38例（38.00%），无效 8

例（8.00%），治疗总有效率为 92.00%。
2.2患儿急性腹痛病因分析

小儿急性腹痛的病因主要为：外科性 24例（急性阑尾炎
18 例、肠梗阻 4例、胃穿孔 2 例），占比 24.00%；器质性病变
40例（急性胰腺炎 9例、细菌性痢疾 12例、急性胃肠炎 7例、
消化性溃疡 5例、肠系淋巴结炎 4例、过敏性癫痫 3例），占比
40.00%；功能性病变 27例（肠绞痛 7例、肠套叠 4例、胃肠痉
挛 6例、肠道蛔虫病 8例、精神性腹痛 2例），占比 27.00%；全
身性病变 6例（心肌炎 3例、肺炎 2例、胸膜炎 1例），占比
6.00%；药物应用 3例，占比 3.00%。
2.3患儿误诊情况分析

1例十二指肠溃疡伴出血被误诊为心肌炎，1例结肠炎被
误诊为肠息肉，1例急性阑尾炎被误诊为肠系淋巴结炎，1例
肠胃功能紊乱被误诊为急性胃肠炎，1例粪便潴留被误诊为急
性阑尾炎，误诊率为 5.00%。
3讨论

急性腹痛病因复杂，部分患儿发病后症状不典型，再加上

患儿表达能力限制、查体不配合，导致病因分析时难度较大，

容易出现误诊[6-8]。传统腹痛病因判断时会优先考虑常见病，易
出现危急重症的漏诊与误诊。因此全面了解小儿急性腹痛的

病因有助于建立全面的诊断思路，提高病因判断的正确率，对

治疗具有重要意义。本研究对我院收治的急性腹痛患儿的临

床资料进行回顾性分析，分析总结急性腹痛的病因，旨在为小

儿急性腹痛病因的判断提供临床依据。

对我院的 100例急性腹痛患儿诊断并给予针对性治疗，
结果显示痊愈 54 例（54.00%），有效 38 例（38.00%），无效 8
例（8.00%），总有效率为 92.00%；误诊 5例，误诊率 5.00%。分
析误诊原因可能为，医师知识面不足，在病因判断时接受错误

信息，导致误诊率上升，或因一些疾病表现相似，并未进行更详

细检查而导致误诊。如急性阑尾炎患儿多伴有肠系膜淋巴结

炎，若仅依照 B超查腹作出诊断，会增加区分难度与误诊率。
对临床资料分析总结发现，造成小儿急性腹痛的原因主

要包括以下几方面：外科急腹症（24.00%），特点为疼痛剧烈且
发病急，有固定痛区，持续时间>4 h，伴有肠鸣音弱、腹肌紧张，
腹部接触有肿物，白细胞值升高等，常见疾病如急性阑尾炎、

肠梗阻、胃穿孔等；器质性病变（40.00%），特点为阵发性的腹
痛，腹部体征较轻，B超显示无阳性，症状治疗后缓解快，多为
腹部器官发炎或被膜的牵拉等引起的腹痛，如急性胰腺炎、细

菌性痢疾、急性胃肠炎等；功能性病变（27.00%），多为脐周间
歇性腹痛，有绞痛感，痛无定时，主要由肠道官腔蠕动异常或

痉挛引起，如肠绞痛、胃肠痉挛、肠道蛔虫病等；全身性病变

（6.00%），是由肠外脏器或其他全身性疾病引起的疼痛炎脊髓
神经向腹部反射，造成腹痛，如心肌炎、肺炎、胸膜炎等；红霉

素等药物的应用也会产生腹痛，占比 3.00%。
根据病因特点总结以下诊断经验：体格检查以腹部为重

点，但不能忽视其他系统的检查，若腹部肠鸣音亢进、金属音则

考虑肠蠕动增强及肠梗阻等，若有腹胀、肠型或蠕动波则为肠

梗阻；若腹部呼吸运动受限则考虑腹膜炎。若右上腹疼痛可考

虑胆囊炎等；右下腹疼痛考虑便秘、痢疾、阑尾炎、肠系膜淋巴

结炎等；左（中）上腹考虑胰腺炎，脐周疼痛考虑肠蛔虫症、肠痉

挛等。若不能准确描述疼痛时间和位置时应注重找出腹肌紧张、

压痛等明显阳性体征判断病情。对于胃肠消化不良引起的腹

痛，B超可能显示肠腔有积气或胃、肠管扩张，内部有液体回声。
临床治疗小儿急性腹痛，应观察患儿体温、心率、排便及

排气情况，在未明确病因时禁用吗啡、阿托品等药物。若有脱

水现象，应及时进行口服补液后静脉补液，纠正电解质。在未

排除阑尾炎、肠梗阻等时忌用泻药，腹痛严重时及时给予胃肠

道减压处理，若有胃扩张现象应及时进行解痉治疗，同时禁食

给予静脉营养支持，明确病因后应及时对症治疗，防止延误

病情；若不能准确鉴别急性阑尾炎与肠系膜淋巴结炎，应以手

术探查，确诊后可采用手术或抗生素治疗；对肠胃炎等主要采

用止泻和抗生素辅助治疗；对蛔虫病可以止痛针和驱虫药治疗。

综上所述，小儿急性腹痛病因可分为外科性、器质性腹

痛、功能性腹痛等类型，临床需要准确诊断及治疗。医生系统

性认识该病对于小儿急性腹痛的治疗具有重要意义，且对症

治疗后有效率较高，家长无需过度担心。
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