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急腹症患者分诊及急诊护理价值分析 
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【摘要】目的 分析急腹症患者的分诊与急诊护理。方法 纳入 2021-2022 年我院 120 例急腹症患者，依照数

字随机的方式均分为观察组与对照组，对照组实施常规诊断护理，观察组实施有效的分诊与急诊护理，比较组间

临床诊断准确率。结果 以术后病理为标准，观察组妇科急腹症、外科急腹症、内科急腹症的诊断准确率均高于

对照组，差异显著（P＜0.05）。结论 有效的分诊与急诊护理可提升急腹症患者的诊断精确率，进而促进诊疗质

量的改善，值得推广。 
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Analysis of the value of triage and emergency nursing for patients with acute abdomen 
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【Abstract】 Objective To analyze the triage and emergency nursing of patients with acute abdomen. Methods 120 
patients with acute abdomen in our hospital from 2021 to 2022 were included and divided into observation group and 
control group according to numerical random method. The control group received routine diagnosis and nursing, and the 
observation group received effective triage and emergency nursing. The clinical diagnosis accuracy rate was compared 
between groups. Results The diagnostic accuracy of gynecological acute abdomen, surgical acute abdomen and medical 
acute abdomen in observation group was higher than that in control group. The difference was significant (P < 0.05). 
Conclusion Effective triage and emergency nursing can improve the diagnostic accuracy rate of patients with acute 
abdomen, and then promote the improvement of diagnosis and treatment quality, which are worth popularizing. 
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前言 
以急性腹部疼痛为最主要临床症状的危急重症就

是急腹症，主要涉及外科、内科、妇科等科室[1]。该类

型患者发病急，病情复杂且发展迅速，因此，在就诊

第一时间，合理精确的分诊，以及迅速有效的急救措

施，将直接影响到急腹症患者的急救效果。患者到院

后，向分诊工作人员主诉症状且缺乏典型性时，正确

的预检分诊将会直接影响到患者的生命安全，同时与

临床急救的成功率关系密切[2]。基于此，文章的研究目

的在于分析急腹症患者的分诊与急诊护理，详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入 2021-2022 年我院 120 例急腹症患者，依照

数字随机的方式均分为观察组与对照组，组间基线资

料比较结果显示均衡可比（P＞0.05），全部患者及其

家属均获研究知情权。 
对照组：60 例，男 38 例，女 22 例，年龄范围 20-70

岁，均值（45.38±2.18）岁； 
观察组：60 例，男 35 例，女 25 例，年龄范围 22-70

岁，均值（46.42±2.09）岁。 
纳入标准：腹痛发生缓急，且逐渐加重；腹痛起

始部位与疼痛显著部位与病变位置一致；显著的功能

性疾病腹部疼痛，但无明显的器质性改变；病变组织

坏死时疼痛不加重。 
排除标准：胃十二指肠溃疡急性穿孔，既往溃疡

病史突发性持续性上浮，剧烈疼痛且迅速扩散至全腹，

体格检查结果显示显著性腹膜刺激征，干浊音缩小或

消失；急性胆囊炎，发病时右上腹部剧烈疼痛，累及

全肩与右背部，体格检查结果显示，右上腹部压痛与

肌紧张，Murphy 阳性。 
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1.2 方法 
对照组：常规诊断护理。护理人员观察患者的面

色、神情、意识、精神，倾听患者的主诉来初步判断

病情，并了解患者的既往病史，监测其生命体征，实

施常规腹部检查，辨析患者的压痛与反跳痛情况，总

结各方面后完成分诊。同时，结合患者的护理需求与

治疗需求予以基础性的急诊护理，例如：体征监测、

用药指导、健康宣教等等。 
观察组：观察组以上述为基础，在护理理念中融

入前瞻性，展开常规分诊与护理措施，并对实施内容

进行初步评估，归纳急腹症患者常见的临床不良事件

发生的原因，按照 SOAP 公式，在护理内容中融入主

观感受、客观现象、综合评估与分诊计划，结合看、

问、查、分结合的方式，建立初步诊断，精确分诊。 
分诊：（1）看。患者到院后，立即观察患者的面

色、神情、精神、行为、意识、生理活动并详细记录，

以此用于判断病情的严重程度。救护车转送的患者，

存在明显的意识障碍，面部表情痛苦，此类患者病情

较为严重；肌紧张与辗转不安患者的疼痛症状较为严

重；面色苍白、烦躁、多汗等情况，表示患者可能发

生休克；特定体位身体异常患者，表示存在相应的病

状。 
（2）问。接收患者后，立即询问病情，全面详细

记录患者的主诉、病状、发病经过、病状特征以及既

往病史。若患者意识清醒，可明确询问病症的发生时

间、持续时间、间歇时间、疼痛程度、具体分布以及

症状转移等信息，观察患者的病状表现。女性患者深

入了解其生理期状况，排除宫外孕等妇科疾病；如果

为大量进食后引发的腹痛，需要考量是否为急性胰腺

炎；夜间疼痛加剧者，可能为急性十二指肠溃疡；伴

血便症状患者，可能为出血性与坏死性肠道病变。 
（3）查。紧密监测患者的各项基本生命体征，针

对性开展腹部查体，明确患者压痛与跳痛等表现情况。

上腹与全腹疼痛且合并腹膜刺激征，可能为溃疡及穿

孔；麦氏点压痛可能为急性阑尾炎；莫菲式征阳性可

能为急性胆囊炎。女性患者加强观察放射性疼痛表现，

如果疼痛症状明显向下腹部与会阴放射，需要综合考

虑输卵管结石或子宫附件病变。此外，结合血、尿等

常规检查，并针对性开展白细胞计数、中性粒细胞计

数检查。 
（4）分。以上述结果为基础，综合评判具体疾病，

有效区分病情程度，完成精确的初步判断，将患者转

送至相应科室。 

护理：（1）护理人员时刻观察患者的病情，关注

其生命体征与腹痛情况，期间禁食，禁用止痛剂、泻

药，禁止灌肠。部分患者疼痛严重，可先试用阿托品

等抗胆碱制剂，严禁使用哌替啶等麻醉剂。 
（2）严格交接班，确保动态观察不中断。同时，

对症支持、治疗、护理。建立静脉通道，遵医嘱输注

所需液体，根据疾病需求采集样本送检。 
（3）护理期间，警惕以下状况：老、幼、孕或异

位阑尾等特殊类型阑尾炎；妇女嵌顿疝；绞痛后尚可

排气的肠梗阻；肝脾自发性破裂；无溃疡病史的消化

道穿孔；多发伤、闭合性腹部损伤；病史不详者；明

确诊断需尽快手术者，必须在最短的时间内完成各项

腹部急症手术准备，告知患者及其家属手术的必要性，

以安抚其情绪，赢得配合。 
1.3 观察指标 
比较组间临床诊断准确率；妇科急腹症：急性盆

腔炎；外科急腹症：胃穿孔、急性阑尾炎；内科急腹

症：急性胰腺炎；诊断准确率=（诊断阳性例数/术后

病理阳性例数）*100%。 
1.4 统计学处理 
收集、整理研究的数据，采用 SPSS25.0 软件分析

处理，计量资料采取 Kolmogorov-Smirnov（K-S）检验

方法分析数据的正态性，满足于正态性、方差齐性的

条件下，采用“�̅�±s”来表示，对比行 t 检验。计数资

料采用“n（%）”来表示，数据对比行 χ2 检验。如果

P＜0.05，则差异具有统计学意义。 
2 结果 
见表 1，以术后病理为标准，观察组妇科急腹症、

外科急腹症、内科急腹症的诊断准确率均高于对照组，

差异显著（P＜0.05）。 
3 讨论 
主要疾病表现为急性腹痛的腹部疾病被统称为急

腹症。该病多与脏器病变和血管病变有关。临床以发

病原因为基础，将急腹症分为空腔脏器病变、实质性

脏疾病变以及血管病变。根据研究[3]，若延误急腹症患

者获得及时有效的治疗，会加重病情，增加治疗难度，

延长治疗时间，增大并发症发生风险，影响预后。因

此，对于急腹症患者，必须落实有效的护理，以此来

保证治疗效果，减少不良事件，确保预后，加快康复。

保证治疗顺利开展的前提为合理分诊，将会直接影响

到疾病的诊断与早期治疗[4]。同时，也是减少死亡事件

的直接途径。根据报道，部分急腹症患者由于存在隐

匿性症状。 
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表 1  诊断准确率比较[n/%] 

组别 

妇科急腹症 内科急腹症 

急性盆腔炎 急性胰腺炎 

诊断例数 术后病理 准确率 诊断例数 术后病理 准确率 

观察组（n=60） 12（20.00） 14（23.33） 12（85.71） 20（33.33）  19（31.67）  19（95）  

对照组（n=60） 10（16.67）  15（25）  10（66.67）  18（30）  16（26.67）  16（88.89）  

χ2值 - - 2.236 - - 4.851 

P 值 - - 0.031 - - 0.041 

组别 

外科急腹症 

胃穿孔 急性阑尾炎 

诊断例数 术后病理 准确率 诊断例数 术后病理 准确率 

观察组（n=60） 4（6.67） 5（8.33） 4（80.00） 23（38.33） 22（36.67） 22（95.65） 

对照组（n=60） 3（5.00） 7（11.67） 3（42.86） 29（48.33） 24（40.00） 24（82.76） 

χ2值 - - 4.803 - - 2.089 

P 值 - - 0.028 - - 0.044 

 
因此，在收治时需要进行全面的生命体征监测，

掌握患者面色、脉搏与意识等信息，以心电监护设备

来减少风险事件。有学者提出，接诊后，需要立即告

知患者疾病，予以相关安抚措施，改善患者及其家属

的焦虑情绪[5]。同时，若患者意识清醒，需要时刻关注

与询问患者的主观感受，调查其既往病史，以此来提

升分诊的准确度。尽管急腹症预检分诊制度在临床已

逐渐开展，但是由于病因初步判断不精确而引发的医

患纠纷依然屡见不鲜。由此，为深入明确急腹症分诊

的正确性，文中在预检分诊时融入前瞻性理念，以

SOAP 公式为基础，结合看、问、查、分等措施来完成

分诊。结合文章研究结果，观察组妇科急腹症、外科

急腹症、内科急腹症的诊断准确率均高于对照组。急

腹症的预检分诊是一个紧张又迅速的过程，要求护理

人员具备较强的能力，可在短时间内精确的完成初步

诊断，帮助患者节约抢救时间[6]。因此，需要护理人员

用眼睛细致、全面、直接的观察患者的入院方式、神

态、表情、面色、行为、生理活动，以此对疾病的严

重程度作出精确的判别。若患者为救护车转送，且意

识不清、表情痛苦，可知患者病情严重。腹肌紧张患

者疼痛严重。面色苍白、出汗、脉搏细弱患者有可能

休克。腹痛发作时会引发病理改变，导致患者姿势异

常，例如：急性心肌梗死患者喜端坐[7]；消化性溃疡穿

孔、尿路结石患者被迫屈膝侧卧。同时，必须简要、

迅速、重点、详细的询问患者的既往病史，了解患者

的现病史与主诉，对患者的发病经过与病情以及腹痛

特点进行判断，询问患者的就诊原因，疾病的发生、

发展与演变过程，了解患者的腹痛时间、性质、持续

时间、间歇时间、最先腹痛或腹痛最为严重的部位以

及腹痛的程度规律是否转移、放射有无伴随症状等等。

部分急腹症患者腹痛强烈，且伴有相应的变化。因此，

需要护理人员对急腹症的特点有详细、全面的了解。

此外，女性患者应了解其月经史，老年患者因首要排

除心肺疾病[8]。除上述以外，常规三大检查可指导某些

疾病的诊断，具体包括：急性阑尾炎、胆囊炎、腹膜

炎等等。血常规结果可见白细胞、中性粒细胞升高；

急性胰腺炎发作可导致血尿、淀粉酶升高；尿路结石

可见镜下血尿或肉眼血尿；消化性溃疡伴出血，大便

常规可见血便；急性肠胃炎大便可见黏液或脓血等等。

全面评估患者的病情后，分清轻重缓急，辨析疾病种

类，准确、及时的将患者送入相应的科室接受后续的

诊治。 
有效的分诊和急救护理可以提高急腹症患者的诊

断准确率，保证患者获得更加及时、精确的医疗服务，

建议普及。 
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