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摘要：目的：探讨非创伤性急性腹痛的急诊特点及临床治疗效果。方法：研究对象为 2020.8-2021.8 月在我院收治的 80 例非创伤性急性腹痛患者，

急诊科医师通过诊断后对患者采取对症治疗措施，回顾性分析 80 例患者的急诊特点及临床治疗效果。结果：80 例患者中 2 例转诊，转诊率为 2.50%

（2/80）,70 例患者诊断时间为 4-20h，快速诊断准确率为 87.50%（70/80），8 例患者因病况复杂，通过全面检查后，在 20-40h 内确诊，并采取有效

的治疗措施进行治疗，全部患者均康复出院。结论：对非创伤性腹痛患者进行诊治时，需要认真询问患者病况，做好诊断工作，明确患者疾病类型，

严密观察患者病情，采取对症治疗措施，为患者尽快康复提供保障。 
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非创伤性急性腹痛在临床较为常见，约占全部急诊病例的 20%，该

疾病具有发病急、病情发展快等特点，如果患者未及时接受有效的治疗，

随着病情的加重将会严重威胁患者的健康和生活质量[1]。导致非创伤性

急性腹痛的原因较为复杂，同时该疾病涉及诸多学科，如妇产科、外科、

内科等，疾病类型繁多，主要为腹内组织存在病变情况以及腹外器官或

全身器官发生病变导致的腹痛。不同体质人群以及合并不同系统疾病人

群所表现的症状存在明显的差异，因此临床诊治的难度较大。基于此，

本研究对非创伤性急性腹痛的急诊特点及临床治疗效果进行分析。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 2020.8-2021.8 月在我院收治的 80 例非创伤性急性腹痛

患者，男、女例数分别为 43 例和 37 例，年龄区间 22-65 岁，平均（35.49

±5.03）岁；发病至入院时间 30min-18h，平均（4.62±2.01）h；全部

患者均存在明显的腹痛症状，部分患者伴随恶心呕吐、头晕、腹泻等症

状。 

1.2 方法 

患者入院后医护人员详细询问患者病况，首先加强对患者的心理干

预，帮助患者保持稳定的情绪，明确询问思路，对患者疾病情况及疾病

史进行了解和详细记录，结合患者腹痛表现的症状、症状严重程度及经

验判断，安排患者接受 X 线、B 超及 CT 检查，必要情况下进行腹腔穿

刺活检。在开展诊治工作的过程中，需要积极利用相关辅助设备进行检

查，待病情得到明确诊断时，及时将患者送往相关科室接受对症治疗，

如果初诊无法明确患者所患病症，需要进行全身检查，确诊后及时进行

治疗。 

1.3 疾病诊断情况 

80 例患者疾病诊断情况如表 1 所示。 

表 1 80 例患者疾病诊断情况 

疾病类型 例（%） 诊断依据 

急性胃肠炎 14（17.50） 临床及便常规检查 

急性阑尾炎 19（23.75） 临床、血常规及 B 超 

泌尿系结石 8（10.00） 临床、尿常规及 B 超 

胆结石胆囊炎 9（11.25） 临床、血常规及 B 超 

急性胰腺炎 7（8.75） 临床、血常规及血尿淀 

肠梗阻 7（8.75） 临床及腹部切片 

上消化道穿孔 6（7.50） 临床及腹部平面 

心肌梗死 5（6.25） 
临床、心肌酶四项及

ECG 

卵巢囊肿蒂扭转 3（3.75） 腹腔穿刺及 B 超 

其他病症（转诊） 2（2.50） - 

1.4 治疗方法 

急性胃肠炎患者采取口服药物进行抗炎治疗，如喹诺酮、头孢菌素

类药物，必要情况进行静脉滴注治疗；急性阑尾炎患者采取手术切除治

疗；泌尿系结石患者采取止痛、解痉等药物治疗，结合结石情况进行碎

石手术；胆石症患者进行抗炎药物治疗，同时进行手术治疗；肠梗阻、

胰腺炎、上消化道穿孔等疾病，采取手术治疗；心肌梗死患者基于溶血

素、降血脂治疗，必要情况进行心脏搭桥手术；卵巢囊肿蒂扭转患者转

妇产科进行对症治疗。 

2. 结果 

80 例患者中 2 例患者因病情复杂严重转诊，转诊率为 2.50%（2/80）,

其余患者均接受对症治疗，病情得到有效控制和改善，缓解患者痛苦，

70 例患者诊断时间为 4-20h，快速诊断准确率为 87.50%（70/80），8 例

患者因病况复杂，年龄较高、合并其他并发症，通过全面检查后，在

20-40h 内确诊，并采取有效的治疗措施进行治疗，全部患者均康复出

院。 

3. 讨论 

非创伤性急性腹痛在临床较为常见，属于急诊内科的一种病症，具

有症状突发、病情发展快、变化迅速、病情严重等特点，对患者的健康

和生活质量造成严重的威胁。同时导致非创伤性急性腹痛的因素较为复

杂，不同体质、疾病患者的临床表现存在明显的不同。因此对非创伤性

急性腹痛患者进行诊治的过程中，需要了解非创伤性急性腹痛特点，保

证诊断的准确性，这样才能为后续治疗提供重要保障，否则出现误诊情

况易导致治疗方案选择不合理，导致患者病情加重，引发医疗纠纷问题。 

对非创伤性急性腹痛进行诊治的过程中，首先需要加强对患者病

史、体征及病情的了解，保证诊治工作的科学性与有效性，之后结合临

床资料和判断对患者进行针对性辅助检查。另外，就诊过程中因为腹痛

症状严重，患者可能存在负面情绪，对病史资料的收集造成影响，因此

观察与记录主诉症状时，需要认真检查全腹压痛、反跳痛及包块情况，

认真分析病史。通常情况下，导致非创伤性急性腹痛的主要因素为腹腔

内部器官、血管组织以及神经组织病变而导致的疼痛；另外也与腹腔外

部因素存在一定的关系，如果外部器官、血管及神经组织存在病变情况，

会导致内分泌系统紊乱，进而引发腹痛症状[2]。对非创伤性急性腹痛诊

治时，不但需要考虑消化道病变，同时其他系统病变也会导致腹痛，特

别是一些合并其他基础疾病、慢性疾病的患者，在诊治的过程中需要全

面分析患者病情，必要情况需要进行心电图等检查，避免发生误诊、漏

诊问题。明确疾病类型后，及时送往相关科室对患者进行对症治疗，有

效控制患者病情，缓解其痛苦，提高临床疗效[3]。 

综上所述，非创伤性急性腹痛的特点具有一定的复杂性，因此临床

需要做好诊断工作，结合患者疾病类型采取针对性的治疗措施，以促进

患者恢复。 
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