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置时间!术后并发症较少!有助于促进患者术后恢

复!获得良好预后!值得临床广泛应用"
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急腹症临床误诊为胃肠炎原因分析及对策
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""!摘要""目的"分析急腹症误诊为胃肠炎的影响因素与解决方法!以期提高诊断准确率" 方法"选择

该院 %&!,0&. ;%&!)0&. 就诊的 %&& 例急腹症患者进行研究!其中 !) 例误诊为胃肠炎" 根据患者的临床表现

以及检查情况!探讨误诊为胃肠炎的原因!并提出合理解决对策" 结果"%&& 例中 !) 例%-<&&=&误诊为胃肠

炎!分别为急性阑尾炎 ) 例!肠梗阻 + 例!消化道穿孔 ' 例!胆囊结石并胆囊炎 % 例!宫外孕 ! 例" 在 !) 例误

诊者中!误诊原因为症状相似 ( 例!病史描述不全 + 例!查体不仔细 ! 例!病情分析缺乏全面性 , 例" !) 例误

诊者经手术治疗后!病情显著改善!平均住院时间为%- >%&?" 结论"大部分急腹症患者发病初期有腹痛(腹

泻(呕吐等症状!若查体(病史询问不到位!则会误诊"

""!关键词""胃肠炎)"急腹症)"误诊)"对策
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""急腹症在急诊科中较为常见!属于急诊科多发

病" 这类患者病情严重!且进展迅速!病因复杂!部

分患者甚至伴有休克昏迷症状!增加了诊断难度"

大多数急腹症患者首发症状表现为腹痛(腹泻(呕吐

等!症状缺乏典型性" 当急腹症患者入院后!若医院

未能及时确诊其病情!便会延误治疗!耽误最佳治疗

时机!影响患者病情改善#!!%$

" 胃肠炎症状与急腹

症首发症状相似!主要表现为消化道症状!如腹泻(

呕吐(阵发性腹痛等!尤其在有不洁进食史(免疫力

低下情况下表现明显" 因此急诊科易将急腹症误诊

为胃肠炎#+$

" 急腹症包含疾病种类较多!主要为妇

科(外科病症" 为了减少误诊率!提高确诊率!选择

我院 %&& 例患者进行研究!现报道如下"

<2资料与方法

<=<2一般资料2选取 %&!,0&. ;%&!)0&. 于我院就

诊的 %&& 例急腹症患者进行分析!其中男 !&- 例!女

.% 例)年龄 !' ;)(%+'<+. >!&<'+&岁)未婚 ,! 例!

已婚 !'. 例)文化程度'小学 !% 例!初中 )! 例!高中

(- 例!大专及以上 '. 例" 所有患者因急腹症入院

就诊!就诊时昏迷 % 例!意识清醒 !.- 例"

<=>2入选与排除标准2%!&入选标准'患者就诊时

主诉有腹痛(恶心(大便异常(呕吐等症状)对 RF(Y

线等检查无禁忌!经检查可见膈下伴有游离气体!腰

大肌影(腹脂线比较模糊!可考虑腹膜炎!能观察到

孤立性肠管扩张伴液气面!经腹部平片检查!可见高

密度钙化灶)对手术治疗无禁忌" %%&排除标准'对

首发症状描述不清)不配合检查)对手术有禁忌证"

<=?2方法2采用回顾性调查分析方法!调查分析'

%!&患者入院后接受常规检查%包括 RF(Y线(A超

等&情况" %%&手术与病理结果" %+&误诊的主要原

因" %'&手术治疗及预后情况"

>2结果

>=<2误诊情况2%&& 例中 !) 例%-<&&=&误诊为胃

肠炎!男 . 例!女 ( 例)年龄 !' ;)(%+)<(' >.<,'&

岁!该 !) 例最后确诊为宫外孕 ! 例%&<&,=&!急性

阑尾炎 ) 例%+<&&=&!肠梗阻 + 例%!<,&=&!消化道

穿孔 '例%%<&&=&!胆囊结石并胆囊炎 %例%!<&&=&"

>=>2误诊原因2!) 例误诊为急性胃肠炎者中!( 例

患者均因腹痛(腹泻(呕吐等症状入院就诊!症状持

续时间为 + ;!% J)入院经医师检查!患者有腹部压

痛感!使用治疗肠胃炎的药物后!症状无改善" ) 例

有腹泻!右下腹有压痛(反跳痛等急性阑尾炎症状"

+ 例有恶心(呕吐肠梗阻症状" ' 例伴有轻度肌紧

张!肠鸣音减弱或消失等消化道穿孔症状" % 例有

轻度黄疸!墨菲氏征阳性等胆囊结石并胆囊炎症状"

! 例伴有阴道不规则流血(停经等宫外孕症状"

>=?2治疗情况2!) 例误诊者均行手术治疗!治疗

后经调养顺利出院" 住院时间为 ( ;!,%- >%&?"

?2讨论

?=<2误诊原因2急腹症初期发病时!大多表现为腹

痛(腹泻(呕吐等症状!因症状缺乏典型性!导致患者

病情易被误诊" 因患者对疾病知识了解较少!在医

师询问病情时!对病史描述不清!也给临床诊断带来

困难" %&& 例急腹症病患中!误诊为胃肠炎的有 !)

例!误诊原因'%!&症状相似'急腹症初发症状无典

型性!急性阑尾炎(肠梗阻(消化道穿孔(胆囊结石并

胆囊炎均可有腹痛(腹泻(恶心(呕吐等表现!与胃肠

炎症状相似!临床鉴别有难度" 在诊断时!因表面症

状将其他症状掩盖!导致误诊" %%&病史描述不全'

就诊时!患者因忽略病史!在回答医生问题时模棱两

可!导致病史收集不全!从而加大误诊可能性#'$

" !

例宫外孕患者%未成年女性&未准确交代性交史(阴

道不规则流血史(月经史等情况!导致临床医师误诊

为胃肠炎" 有 % 例肠梗阻患者忽略大便情况%平常

有便秘情况&!引起误诊" %+&查体不仔细'在诊断

疾病时!若过度依赖检查设备!也会造成误诊" 如 !

例急性阑尾炎患者查体不详细!仅凭患者的腹泻(腹

痛等症状以及常规检查!误诊为胃肠炎" %'&病情

分析不全'急腹症患者入院时!主要为腹痛症状!部

分缺乏经验的临床医师在分析其病情时!诊断思路

比较片面!未综合患者各种症状(临床表现(病史等

进行综合分析!造成误诊#,$

"

?=>2解决对策2%!&急诊临床医师只有不断加强

基础医学知识学习!尤其是缺乏诊疗经验的医师更

*,.&!*
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应注重诊断学(解剖学(生理学的学习!以及妇科(外

科(内科等方面知识的学习!才能提高诊断和鉴别诊

断能力#)!($

" %%&急诊临床医师要善于将患者临床

症状体征与其他辅助检查结果进行综合分析!分清

主要症状与体征!次要症状与体征)找出诊断的有效

证据)提出诊断与鉴别诊断的要点#- ;!&$

"

综上所述!急腹症患者病情危重!因首发症状不

典型!误诊率较高!常被误诊为胃肠炎" 为了降低误

诊率!急诊临床医师在诊断病情时!要详细询问病

史(仔细查体及结合相关辅助检查进行综合分析和

诊断"
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""!摘要""目的"探讨布地奈德联合盐酸氨溴索雾化吸入治疗小儿支气管肺炎的临床疗效" 方法"选取

%&!)0&! ;%&!)0&- 该院收治的 .) 例小儿支气管肺炎患者为研究对象!通过随机数字表法分为观察组和对照

组各 '- 例" 入院后所有患儿均给予常规治疗!对照组在此基础上雾化吸入盐酸氨溴索!观察组雾化吸入盐酸

氨溴索联合布地奈德!两组均连续治疗 ( ?" 结果"观察组治愈 +& 例!有效 !' 例!无效 ' 例)对照组治愈 !-

例!有效 !. 例!无效 !! 例" 观察组疗效明显高于对照组%?Z&<&!&)观察组气促消失时间(肺部音消失时

间(咳嗽消失时间(体温恢复时间以及住院时间均明显短于对照组%?Z&<&!&" 结论"小儿支气管肺炎通过

雾化吸入布地奈德与盐酸氨溴索能够改善患儿临床症状及体征!提高疗效"
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