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普通内科急性腹痛患者的临床治理研究分析

鞠连英
山东省（潍坊）安丘市景芝医院�山东�潍坊�262119

摘�要：目的：分析普通内科急性腹痛患者的临床治理方法和效果。方法：选取2022年10月-2023年10月本院100
例急性腹痛患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组50例，行常规疗法，观察组50例，行综合疗法，比较两
组临床疗效。结果：100例患者发病原因位居前三的为有12例为急性胃肠炎，有23例为消化性溃疡，有37例为急性胃
炎；观察组的诊断准确率和治疗有效率均明显高于对照组，VAS评分、CPR、腹痛缓解时间、血淀粉酶、尿淀粉酶恢
复时间和住院时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：急性腹痛引发原因较多，全面分析患者病情，采取综合疗
法能加强疗效，缓解炎性反应和疼痛，具有推广价值。
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急性腹痛是内科常见病，有多种病因，起病快，具

有强烈疼痛感。相关研究显示，在内科急诊中主诉为腹

痛者占比约30%，其中受急性腹痛影响应及时处理者约
占25%，存在腹痛史者约占15%-40%[1]。若未及时检出疾

病，提供有效处理措施，可能引发严重后果，威胁到生

命。一旦出现腹痛，切忌掉以轻心，严重者应马上前往

医院。根据致病原因，将该病划分为牵涉痛、类似内脏

痛和真性内脏痛三类，依据病变性质涵盖损伤性腹痛、

梗阻性腹痛、炎症性腹痛、出血性腹痛和穿孔性疼痛等

类型[2]。及时检出疾病，明确疾病特征，采取综合、有

效疗法，便于提升预后。本次研究以急性腹痛患者为对

象，分析的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院100例急性腹痛患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组50例，男26
例，女24例，年龄为18-71岁，平均年龄（48.35±3.61）
岁；观察组50例，男25例，女25例，年龄为19-82岁，平
均年龄（48.61±3.41）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：因急性腹痛入院[3]；主要表现为腹部出现

剧烈疼痛，涉及中上腹、右下腹、脐周、中下腹和右上

腹，疼痛性质或为刀割样，或为绞痛，或为间歇性，或

为持续性，伴随症状有下肢水肿、发热、恶心呕吐和腹

泻等，或存在腹膜刺激征；资料完整；知情同意本次研

究。排除标准：过敏体质；恶性肿瘤；肝肾功能过敏；

精神疾病；沟通、交流能力异常。

1.2  方法
患者入院后，全面分析其临床表现，了解其年龄、

性别、姓名、并发症和病史等，引导其接受相应检查，

做粪、尿和血常规检查，化验血淀粉酶、尿淀粉酶和心

肌酶谱等。开展影像学检查，例如CT、肠镜、胃镜、
心电图和B超等，结合患者需求，开展腹腔穿刺。若患
者生命体征波动，监测生命体征，快速建立静脉通路，

恢复稳定后，进行实验室检查，保证设备性能良好，观

察病情。仔细观察疼痛部位，观察是否存在外伤，疾

病未确诊前，令患者平躺，提供营养支持。对照组行

常规疗法，采取补液、胃肠减压等措施，选取适宜药

物，制定饮食方案等。观察组行综合疗法：以对照组为

基础，选取40mg泮托拉唑（江苏黄河药业；国药准字
H20103019），100ml生理盐水，实施静脉注射，提供心
理疗法，对于病情严重者，提供手术治疗。

1.3  观察项目和指标
分析100例患者病因[4]：观察发病原因为胃肠痉挛、

急性胆囊炎并胆结石、急性阑尾炎、急性肠胃炎、消化

性溃疡和急性胃炎例数，计算占比。评价诊治效果：观

察确诊例数；显效为治疗24h腹痛解除，伴随症状明显减
轻；有效为治疗72h腹痛解除，伴随症状好转；无效为治
疗72h，腹痛和伴随症状均无变化，计算治疗有效率[5]。

评价相关指标变化：观察两组VAS评分（用VAS量表[6]，

0-10分）、CPR、腹痛缓解时间、血淀粉酶、尿淀粉酶恢
复时间和住院时间。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  分析100例患者病因
100例患者发病原因位居前三的为有12例为急性胃肠
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炎，有23例为消化性溃疡，有37例为急性胃炎。详见表1。
表1��分析100例患者病因[n(%)]

病因 例数 占比

胃肠痉挛 7 7.00
急性胆囊炎并胆结石 10 10.00

急性阑尾炎 11 11.00
急性肠胃炎 12 12.00
消化性溃疡 23 23.00
急性胃炎 37 37.00
合计 100 100.00

2.2  两组诊治效果比较
对比诊断准确率和治疗有效率，观察组均更高（P < 

0.05）。详见表2。

表2��两组诊治效果比较[n(%)]

组别 例数
诊断效果 治疗效果

准确率 漏误诊率 显效 有效 无效 有效率

观察组 50 49（98.00） 1（2.00） 39 9 2 48（96.00）
对照组 50 42（84.00） 8（16.00） 28 12 10 40（80.00）
χ2 / 5.983 / / / 6.061 
P / 0.014 / / / 0.014 

2.3  两组相关指标变化比较
观察组的VAS评分、CPR、腹痛缓解时间、血淀粉

酶、尿淀粉酶恢复时间和住院时间均明显低于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组相关指标变化比较[n( )]

组别 例数 VAS（分） CPR（mg/L） 腹痛缓解时间（d） 血淀粉酶恢复时间（d） 尿淀粉酶恢复时间（d） 住院时间（d）
观察组 50 1.02±0.11 5.12±0.24 2.21±0.21 2.61±0.20 5.34±0.17 9.21±1.15
对照组 50 2.02±0.12 10.24±1.13 3.72±0.23 5.65±0.22 8.11±0.16 14.35±1.28

t / 43.437 31.340 34.283 72.299 83.901 21.122 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

急性腹痛（Acute Abdominalgia）是急诊患者最常见
的情况之一，文献报道急诊患者中约30%是以腹痛为主诉
的，约25%的急性腹痛需要紧急处理。大约有15%~40%
的人患过腹痛，其中比较严重的疾病引起的腹痛可以占

到所有腹痛的50%以上[7]。我国医疗器械、技术水平均

有明显进步，人们健康意识加强，就诊需求增加，要求

变高。急性腹痛表现形式复杂，变化多样，疾病快速发

展，若处理不当，会威胁到生命。针对急性腹痛病因，

大体上涵盖两种类型，包括外伤/非外伤性因素，普通内
科为非创伤性因素。临床诊断急性腹痛时，医护人员应

有良好专业素养，告诉患者检查方法、意义，提升其配

合度，以精准检出疾病，若疾病误诊，会加重痛苦感，

影响到生活质量，阻碍疾病康复，给患者带来生理不

适，干扰到医院声誉及正常运转[8]。

针对急性腹痛，其存在多种诱因，以腹部器官病变

为主，中毒、胸部疾病等也会引发疼痛。检查疾病时，

应综合分析病变部位、症状、疼痛性质等，开展影像学

检验。若疼痛程度较轻，患者可于家中采取相应缓解方

法，例如休息等，程度严重者，特别是突然发生者，应

及时送往医院，协助患者采取舒适体位，放松身心。疼

痛明显，起病急，应根据患者体征、表现和口述等，确

定病因，予以相应治疗[9]。临床诊疗急性腹痛时，应全

面分析有关因素，涵盖心脏病变等，加强和其他科室之

间的联系，提高治疗特异性、精准性，开展相关检查，

尽快缓解疼痛。普通内科收治急性腹痛后，大多采取急

诊疗法，对医生技术要求高，既要精准评估病情，又要

同时了解皮肤科、外科、内科和妇产科等情况，因其病

因复杂，需要进行相关检查，包括影像学检查、检测血

尿常规、化验等，全面了解患者病情。治疗时，给予综

合疗法，包括药物、心理疗法等，帮助患者放松情绪，

缓解紧张等心理，提高依从性。对于行急诊手术者，医
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务人员应监测其身体变化，仔细观察病情，予以多方位

检查，明确病情。评估急性腹痛时，若患者为女性，应

评估其婚姻状况，不仅是婚后需要注意性生活，婚前也

要多关注，医生若忽略该情况，可能导致误诊。内科门

诊收治患者后，应通过多学科、多方面评估患者病情，

精准检出疾病，维护患者安全[10]。对于急性腹痛，应明

确患者病史，根据患者临床表现、病史等，确定病因，

采取适宜疗法。现阶段医学事业发展，应采取现代化仪

器、设备，及时、精准确定病因，予以诊治，帮助患者

尽快解除疼痛，促进病情好转。明确患者病因后，予以

综合治疗，评估急性腹痛严重程度，程度较轻者，应以

常规检查为主，程度严重者，建议实施准确检查，若患

者表现不典型，可进行腹部X线检查、泌尿系统检查和血
尿常规检查等，对于女性患者，可进行妇科检查。观察

患者表现，若其存在上腹痛、腹泻和恶心呕吐等表现，

能进行腹部B超检查，若血清淀粉酶、CT和彩超等均未
出现异常，应开展进一步检验。疾病发生突然，患者大

多疼痛剧烈，无法忍受，临床诊治该病时，既需要充分

应用内科诊断思路，又需要对诊断程序进行简化，若疑

似因素为其他科室病变，应邀请专家进行会诊，以明确

病因[11]。创建出高效、简便的诊治程序，对医院资源进

行优化，提升诊治效果。本次研究结果显示100例患者发
病原因位居前三的为有12例为急性胃肠炎，有23例为消
化性溃疡，有37例为急性胃炎，代表急性腹痛引发因素
较多，以急性胃炎最为常见，然后为消化性溃疡等，准

确鉴别病因是提升疗效的前提。观察组的诊断准确率和

治疗有效率均明显高于对照组（P < 0.05），表示综合疗
法能提升急性腹痛诊疗效果。观察组的VAS评分、CPR、
腹痛缓解时间、血淀粉酶、尿淀粉酶恢复时间和住院时

间均明显低于对照组（P < 0.05），表明综合治疗可尽快
缓解炎性反应，减轻疼痛程度，促进各项指标恢复，缩

短住院时间。说明急性腹痛是普通内科常见病，其病因

较多，准确识别予以综合疗法，能提升诊治效果，尽快

改善病情，加快康复进程。

综上所述，急性腹痛引发原因较多，全面分析患者

病情，采取综合疗法能加强疗效，缓解炎性反应和疼

痛，具有推广价值。
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