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妇产科急腹症的临床分析
郝晓雅

古交西山医院，山西省太原市，030200；

摘要：目的：探讨妇产科急腹症患者的临床诊断及治疗措施。方法：回顾性分析本院 2020 年 1 月至 2021 年 12

月妇产科收治的 160 例急腹症患者的临床资料，总结归纳本组患者的临床诊断及治疗措施，判定患者病情类型

并总结治疗规律，为后续急腹症患者的快速治疗提供经验。结果：本组患者中，经诊断确认卵巢囊肿蒂扭转 12

例、异位妊娠 18 例、急性盆腔炎 16 例、黄体囊肿破裂 24 例、妊娠合并阑尾炎 20 例、出血性输卵管炎 30 例、

高发急腹症 40 例。治疗方面，76 例患者接受保守药物治疗，84 例患者接受手术治疗。保守药物治疗患者的治

疗时间为 1 至 3 周，平均（10.2±1.9）天；手术治疗患者的治疗时间为 1 至 4 周，平均（15.8±4.9）天。本

组患者术后均获治愈，无死亡病例。结论：针对妇产科急腹症患者，应查明病情，结合患者实际病情发展选择

保守治疗或手术治疗，并做好患者术前的各项准备工作。
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急腹症作为妇产科领域中常见且频发的病症，近年

来其发病率呈现出显著上升趋势。通过运用多普勒超声

技术进行诊断，能够有效降低漏诊与误诊的风险，对于

实现对患者病情的及时、准确评估，并采取相应有效措

施以保障患者生命健康与安全具有极其重要的作用。本

研究旨在验证多普勒超声技术在急腹症诊断中的显著

效能，现将研究发现详述如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

在本研究中，回顾性分析了本院妇产科在 2020 年 1

月至2021年 12月期间收治的160例急腹症患者的临床

资料。该组患者年龄范围为 20至 56岁，平均年龄为 3

3.2 岁，标准差为 4.9 岁。在该组患者中，已婚者 76

例，未婚者84 例；有生育史者 50例，无生育史者 110

例。

1.2 诊断与治疗方法

所有患者均接受了 B超检查和血液 Hcg 检测。医生

依据患者的临床症状、既往病史以及积液样本，对患者

的具体病情进行了综合判断。首先，医生运用 B超对患

者下腹部进行常规扫描，观察子宫及宫腔状况，并评估

盆腔及附件区域是否存在异常回声或包块。一旦发现盆

腔及邻近区域存在异常包块，立即对包块的位置、体积

和状态进行详细探查，并检查患者是否伴有腹腔或盆腔

积液，同时对积液量进行量化。在必要情况下，医生可

进行穹窿穿刺或腹腔、盆腔穿刺以收集积液以助诊断。

若病情仍难以明确，可进一步进行血常规和 X线检查。

确诊后，根据患者具体情况制定治疗方案。对于短期内

无法确诊的患者，应持续观察病情变化，并给予对症支

持治疗；对于已明确诊断的患者，则根据病因立即进行

治疗。对于痛经、肠痉挛以及急慢性炎症引起的附件炎

症，首先采用保守药物治疗。对于出血性疾病、异位妊

娠破裂、黄体囊肿破裂、子宫破裂等疾病患者，则需采

取手术治疗。在手术治疗过程中，医生应全面了解患者

的既往病史、麻醉史和过敏史，并做好术前麻醉和休克

预防等准备工作。对于伴有内出血、中毒症状或腹膜炎

的患者，术前应进行液体补充；对于合并伤口感染、妊

娠感染、阑尾炎、急性盆腔炎等炎症性疾病的患者，术

前应进行消炎治疗，以确保感染和炎症得到控制后再进

行手术。

2 结果

在本研究中，经确诊的患者群体中，卵巢囊肿蒂扭

转病例为 12例，异位妊娠病例为 18例，急性盆腔炎病

例为16 例，黄体囊肿破裂病例为 24例，妊娠合并阑尾

炎病例为 20例，出血性输卵管炎病例为 30例，以及高

发急腹症病例为 40例。

患者群体的临床表现主要为急性下腹部疼痛，伴随症状

包括停经、恶心、呕吐、阴道出血、白带增多甚至脓性

白带、发热、腹部持续性压痛、肛门坠胀等。通过 B超、

血 Hcg 检测以及实验室检查，发现患者白细胞计数显著

升高。后穹窿穿刺抽血检查结果呈阳性，腹腔出血患者

多出现休克症状。
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在治疗方面，本组患者中 76例接受了保守药物治

疗（主要涉及出血性输卵管炎、高发急腹症、异位妊娠、

妊娠合并阑尾炎），84例接受了手术治疗（主要涉及卵

巢囊肿蒂扭转、异位妊娠、急性盆腔炎、黄体囊肿破裂）。

保守药物治疗的患者治疗时间为1至 3周，平均治疗时

长为（10.2±1.9）天；手术治疗的患者治疗时间为 1

至 4周，平均治疗时长为（15.8±4.9）天。所有患者

术后均治愈，无死亡病例。讨论部分指出，妇产科急腹

症是一类以腹腔、盆腔、腹部后组织、腹腔组织等脏器

出现急性、病理性改变为特征的疾病，可引发多种临床

症状，部分患者甚至表现出全身性症状。急腹症的种类

繁多，包括异位妊娠、急性盆腔炎、卵巢囊肿蒂扭转、

黄体囊肿破裂等。相关研究显示，妇产科急腹症通常伴

有明显的急性腹膜炎症症状，患者多为育龄妇女，病发

原因多与生殖器损伤、盆腔结构异常有关。临床症状以

急性或缓期中下腹撕裂样疼痛为主，部分患者伴有阴道

流血、盆腔积血等症状。妇产科急腹症发展迅速、病情

凶险，需及时诊断和治疗。目前，妇产科急腹症的治疗

主要分为药物治疗和手术治疗两种方式。医生需根据患

者病情发展选择适当的治疗方法。例如，对于卵巢良性

肿瘤蒂扭转患者，必须采取手术治疗；对于异位妊娠患

者，医生可对已破裂的异位妊娠采取手术治疗，对新发

异位妊娠采取药物保守治疗，对于保守治疗效果不佳的

异位妊娠患者，则应选择手术治疗。综上所述，本研究

对本院妇产科收治的急腹症患者的诊断和治疗进行了

详细总结。医生在处理妇产科急腹症患者时，应详细查

明病情，结合患者实际病情发展选择保守治疗或手术治

疗，并做好术前各项准备工作。
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