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妊娠期外科急腹症51例诊治体会
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[摘要】 目的总结妊娠合并外科急腹症的诊断、治疗经验与教训。方法对我院1997—01～2007—

12收治的5l例妊娠合并外科急腹症进行回顾分析。结果急性阑尾炎34例．占66．67％；急性胰腺炎2

例，占3．92％；胆道蛔虫3例，占5．88％；急性胆囊炎5例，占9．80％；粘连性肠梗阻2例，占3．92％；泌尿系

结石3例，占5．88％；腹部外伤2例，占3．92％。全组共行手术治疗32例，占62．75％。胎儿流产3例，死

亡1例；孕妇死亡1例。结论妊娠合并急腹症由于孕妇特殊的解剖生理改变，使得某些急腹症缺乏典型的

症状和体征，从而延误诊断和治疗及危及母婴生命，因而早期诊治具有十分重要的意义。
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Experience in diagnosis and treatment of枷te alxlomm in pregnancy：A rema of 51∞髑L∞Yong。S州
Jin．Department of G3嘲脚蛔7 and Obstetrics，历ichexg Harbor Hospital，Hubei 443311，China
[Abstract]Objective To s叫1lnl址诬the experience of the diagnosis and treatrnerlt of acute abdomen in

pregnancy． Methods Fifty-one cases of acute abdomen in pregnancy in our lxnpital during Jan．1997 tO

Dec．2007 were analy盈ed retrospectively．Results There were 34 cases(66。67％)of acute appendicitis，2 ca鲻

(3．92％)of acute pancreatitis，3 cases(5．88％)of biUiary asc_arids；5 c粥(9．8％)of aetlte cholecystitis；2咖·
鹤(3．92％)of adhesion mt∞final obstruction；3 eases(5．88％)of urolithiasis；2 cases(3．92％)of abdoninal

trauma．Th矾y-two cases were operated，accounting for 62．75％．In all c硝，alxxxion wel"e found in 3 cases，fe-
tal death in 1 c翘．qe and mother death in 1 case． Conclusion For spedal anatctaical and physiological chang鹤of

pregnant wotnen诵t}l acute abd咖inal diseases．diagnosis and treatmel"lt WO．1ld be delayed and maternity and chil-
dren’S lives would be threatened as results of the difficulty in detecting typical symptoms and signs．Therefore．it

is significant tO p日form early diagnosis and tr篦tmellt．

[Key WOll一5]PretFumcy； Acute abdomea；Dhgnosis

妊娠合并外科急腹症严重危害母婴健康的急症，因妊娠

本身特点，使急腹症的诊断和治疗发生一定困难。现对我院

1997一01--2007—12月收治的51例妊娠合并外科急腹症病

例进行回顾性分析，探讨其在各系统的分布情况及发病因

素，以便采取有效的治疗方法，现分析总结如下。

1临床资料

1．1一般资料本组51例，年龄20～39岁，平均24．5岁；

早期妊娠9例，占17．65％；中期妊娠23例，占45．09％；晚期

妊娠19例，占37．26％。

1．2外科急腹症类型急性阑尾炎34例，占66．67％；急性

胰腺炎2例，占3．92％；胆道蛔虫3例，占5．88％；急性胆囊

炎5例，占9．80％；粘连性肠梗阻2例，占3．_92％；泌尿系结

石3例，占5．88％；腹部外伤2例，占3．92％。详见表1。

表1各系统急腹症的分布情况

1．3治疗方法全组共行手术治疗32例，其中行阑尾切除

术25例，粘连带松解术1例，胰腺坏死组织清除、胰床引流

术1例．腹腔镜胆囊切除术4例，肠切除术1例。
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2结果胎儿流产3例，死亡1例；孕妇死亡1例。

3讨论

3．1妊娠期外科急腹症的诊断较非妊娠者困难，原因是：

(1)妊娠期子宫增大，引起腹腔内脏的解剖学改变，可使急腹

症的体征发生不典型。(2)妊娠期的某些实验室常数有变

异。(3)某些诊断措施在妊娠期属禁忌，或诊断结果的判断

可能遇到困难⋯1。(4)由于妊娠使腹壁牵伸扩张，反应性逐

渐降低，结果使通常作为诊断急腹症依据的腹部压痛、反跳

痛、肌紧张变得轻微，使妊娠期急腹症不易早期识别。导致

这些妊娠合并外科急腹症孕产妇死亡的主要原因是误诊，从

而延误了抢救机会。本组51例孕产妇中有24例误诊，误诊

率高达47．06％，其主要原因是产科医生缺乏对妊娠合并外

科急腹症的认识，将其腹痛误诊为先兆早产或流产的有9

例。本组资料中，妊妇死亡1例为妊娠合并急性胰腺炎患

者，由于妊娠期胰腺的位置相对较深，体征不典型；加之炎症

刺激子宫，在宫缩时都伴有恶心呕吐，有的还出现腰背部放

射痛，误诊为先兆早产，一直保胎治疗。由此可见，早期诊

断、早期治疗是降低妊娠合并外科急腹症孕产妇死亡率的关

键。凡妊娠妇女出现腹痛伴恶心呕吐、体温上升、血白细胞

及中性粒细胞升高者，必须对其进行认真仔细的体格检查，

严密观察病情变化，及时请资深的外科医生会诊，从而提高

对妊娠合并外科急腹症的鉴别诊断能力及治疗水平。

3．2妊娠合并外科急腹症中以急性阑尾炎最为常见【2J，妊

娠本身并不诱发阑尾炎，但妊娠期阑尾炎症状、体征不典型，

可延误诊断，使炎症扩散，阑尾穿孔、腹膜炎等严重并发症发

生率增加，危及母婴的生命。从孕中期起，阑尾位置即向外

上侧推移，约在髂嵴平面，孕晚期达髂嵴上方，产后10 d恢复

近于原位。由于妊娠子宫覆盖，使阑尾远离腹壁，征象较非

孕期轻而不典型；妊娠期盆腔充血，大网膜上移，阑尾炎不易

局限，结果使诊断延误，并发穿孔坏疽较非孕妇为多。为能

及早正确诊断，可嘱病人左侧卧位，如原有压痛点消失，提示

疼痛来源于子宫；如压痛点不变，则疼痛来自阑尾。其他消

化系统急腹症5例中，肠梗阻及急性胰腺炎各l例，均发生

于妊娠晚期，好发时间与文献报道相同【31；1例胆道蛔虫症

者有不洁饮食史，非孕期有过发病史；2例胆囊炎并胆结石患

者亦有非孕期发病史，均在妊娠期急性发作，其原因与妊娠

期雌、孕激素增加有关。雌激素可使胆汁中胆固醇成分增
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加，胆盐分泌减少，有利于胆结石的形成；孕激素使胆囊平滑

肌蠕动减慢，胆囊排空时间延长，一般较非孕期延长30％MJ。

3．3妊娠合并外科不同的急腹症有不同的治疗原则，妊娠

期外科急腹症的发病与非妊娠期相比，症状与体征常不典

型，除应考虑疾病原发灶的治疗外，还应考虑流产、早产，胎

儿存活及产妇的生命安全等方面。作为产科工作者除精通

产科急症的临床表现外，还应掌握外科急腹症的临床特点。

对于妊娠期急腹症一定要早朝诊断，积极治疗，属外科急腹

症者，一旦确诊，立即手术。如保守治疗，一定要严密观察，

病情如有发展时，果断改为手术治疗。妊娠期的急性阑尾炎

发展快，容易穿孔并发弥漫性腹膜炎，危及母婴安全。因此

我们强调早期诊断及早手术的原则。目前大多数学者认为

妊娠期急腹症手术是首选【5J。妊娠合并胆囊炎、胰腺炎、肠

梗阻及泌尿系结石治疗原则与非孕期相似，合并胆囊炎需手

术治疗时术式应力求简单，减少腹腔干扰；产科原则上不考

虑剖宫产，术后应给予预防早产的治疗。有文献报道【6J，腹

腔镜下行胆囊切除并不增加流产和早产率。当合并出血坏

死型胰腺炎时由于严重威胁母婴生命，手术中不必考虑胎龄

及胎儿存活问题，应尽量以抢救母亲的生命为主。妊娠期急

腹症复杂多变，对于胎儿的危险不在疾病本身，而是由于延

误诊断、延误手术引起。妊娠不是手术的禁忌证，手术也不

一定引起早产，只有尽早解除病灶，才是治疗的最佳选择，对

母婴才是最有利的。
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