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摘要：目的：总结临床上普外科急腹症出现误诊的原因，并据此提出有效的急救措施。方法：选择医院普外科在 2018 年到 2021 年三年期间出现误

诊情况的急腹症患者 90 例，回顾性分析他们的临床资料，分别统计患者出现误诊的病症以及原因。结果：急腹症出现误诊的情况比较集中，但误诊

疾病最多的是阑尾炎，主要是急腹症中最典型的疾病就是阑尾炎，而误诊原因主要是在于医生，比如思维受限，诊断时没有考虑全面等。但经过抢

救后，所有 90 例患者均治愈，预后良好。结论：普外科急腹症出现误诊的可能较大，导致误诊的原因也比较复杂，诊断时需要充分了解病史信息，

进行全面检查，提高诊断准确率。同时要做好急救准备，针对各种误诊情况建立起对应的急救措施体系，不断提高急救成功率，确保患者的生命健

康。 
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1 引言 

急腹症是腹腔内、盆腔、腹膜后组织和脏器出现急症的一类疾

病总称，患者主要表现出腹部疼痛，可能伴有全身反应。常见的急

腹症有急性阑尾炎、急性肠梗阻、急性胰腺炎、泌尿结石等。对于

这类疾病的病因，可能是感染、炎症、空腔器官穿孔、腹部出血、

梗阻、血管病变等。对于这类疾病的治疗，需要做到及时准确，如

果不及时，就可能诱发腹腔内大出血、感染、休克等并发症，威胁

患者的人身安全。特别是临床上此类疾病的发病急、起病快，很容

易出现误诊问题，这不仅会延误最佳的治疗时间，也会造成较大的

死亡可能。基于此，医院需要掌握关于此类疾病的常见误诊原因，

并针对不同情况提出可行的急救措施。 

2 资料与方法 

2.1 材料 

选择医院普外科在 2018 年到 2021 年三年期间出现误诊情况的

急腹症患者 90 例，回顾性分析他们的临床资料，有男性 57 例，女

性 33 例，年龄 6-69 岁，平均（44.06±5.57）岁；病程 1-2 年，平

均（1.36±0.17）年。患者入院时均表现出不同程度的腹痛症状，

其中隐性腹痛 52 例，急性腹痛 38 例；腹痛类型：腹部钝痛、腹部

绞痛、腹部剧痛。 

2.2 方法 

对患者的临床资料进行回顾性总结与分析，总结出误诊的情况

与原因。所有患者都按规定进行常规检查，包括血常规、尿常规等，

以及配套检查，包括腹部 CT、MRI 等。个别进行了腹腔镜、胃镜

等检查。 

2.3 观察指标 

分别统计患者出现误诊的病症以及原因。 

2.4 统计学处理 

使用 Excel 展开数据分析。 

3 结果 

统计发现，此次 90 例患者中，误诊疾病最多的是阑尾炎，主

要是急腹症中最典型的疾病就是阑尾炎，而误诊原因主要是医生的

思维受限，诊断时没有考虑全面，见表 1 和表 2。 

表 1 急腹症误诊疾病种类与占比[n（%）] 

确诊病症 误诊病症 占比 

急性胆囊炎 溃疡 14（15.56%） 

阑尾炎 上消化道穿孔 15（16.67%） 

阑尾炎 盆腔炎 12（13.33%） 

尿路结石 急性肾炎 12（13.33%） 

急性胃肠炎 嵌顿性疝 16（17.78%） 

急性阑尾炎 肠系膜淋巴结炎 10（11.11%） 

阑尾炎 输卵管脓肿 6（6.67%） 

肠扭转 卵巢囊肿 5（5.56%） 

表 2 误诊原因分析总结[n（%）] 
误诊原因 占比 

检查不全面，存在遗漏病史 20（22.22%） 
诊断不全面，思维受限 16（17.78%） 
过于依赖辅助检查结果 10（11.11%） 

对于特殊病症了解不全面 16（17.78%） 
病史问询与了解不全面 14（15.56%） 

过于依赖上级医院检查结果 14（15.56%） 
4 讨论 
急腹症是很多腹腔内疾病的统称，主要是发病较急的腹部疾

病，比如急性阑尾炎、急性肠梗阻等，会带来很强的痛感，而且一
般后果都比较严重。因为这类疾病发病很急，需要及时处理，但这
要求医院给出准确的诊断结果。如果出现误诊，不仅会延误最佳的
治疗时间，也可能带来生命安全威胁。因此需要医院总结常见的误
诊原因，并结合实际制定科学的急救措施。 

此次研究结果显示，急腹症出现误诊的情况比较集中，但误诊
疾病最多的是阑尾炎，主要是急腹症中最典型的疾病就是阑尾炎，
而误诊原因主要是在于医生，比如思维受限，诊断时没有考虑全面
等。具体包括以下方面：①基础知识掌握不牢固，部分经验不足的
低工龄医生不能掌握所有的急腹症情况，无法有效辨别疾病情况，
或者不能联想到其他专业的疾病，导致出现误诊情况。②对于患者
的病史了解不详细，采集时存在遗漏，尤其是特殊人群的问询不全
面，导致出现误诊。比如消化道穿孔患者误诊为急性阑尾炎。③体
格检查不全面，没有对检查内容进行深入分析，甚至个别没有按规
定进行腹部体检。 

急腹症是一类很常见的急性疾病，患者主要表现出强烈的不同
程度的腹痛，对其进行治疗的前提是明确诊断结果。所以医生需要
掌握不同疾病类型的典型症状以及检查结果的表现，与其他相似疾
病进行鉴别诊断，了解所有鉴别诊断的疾病的症状表现等，防止出
现误诊问题。而对于此类疾病的治疗，有药物治疗和手术治疗两种
方式，一般大部分患者需要进行手术治疗，少部分症状轻微的可以
药物治疗，此时就需要注意药物的合理使用，要坚持急腹症的用药
原则，在明确致病菌的基础上，联系药敏试验结果，选择合适的抗
生素，保证抗感染效果，保证用药安全线，同时促进患者恢复健康。
另外，医院需要定期组织医师和药师进行培训和提升，针对各类急
腹症的症状表现、病因病机、不良反应、鉴别诊断注意事项等进行
加强学习，尤其是常出现误诊的相关疾病情况，需要保证全面掌握；
同时在出现新的治疗方法之后，也要及时鼓励医师和药师进行学
习，掌握医药技术发展的最新动态，争取跑在技术的最前沿，避免
因为技术上的落后而带来误诊和延误治疗等问题。 

总之，普外科急腹症出现误诊的可能较大，导致误诊的原因也
比较复杂，诊断时需要充分了解病史信息，进行全面检查，提高诊
断准确率。同时要做好急救准备，针对各种误诊情况建立起对应的
急救措施体系，不断提高急救成功率，确保患者的生命健康 
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