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	巅峰计划-高端教辅笔记-消化系统
	腹膜炎
	治疗
	（1）体位：半卧位（引流液体到盆腔，减少毒素吸收）。
	（2）抗生素治疗：针对致病菌选用敏感抗生素，如第3代头孢或喹诺酮类。
	（3）绝大多数继发性腹膜炎：症状重、发展快:经发现立即手术治疗，右旁正中切口。 （4）腹膜炎出现休克
	（5）腹膜炎患者手术在关闭腹腔前：不要在腹腔内使用抗生素，以免粘连，应选择生 理盐水反复冲洗。
	6. 并发症
	腹膜炎病史或腹部手术史 + 发热腹痛 + 呼吸活动受限或减弱：无手术史、腹膜炎史的 膈肌抬高:细菌性
	1）膈下脓肿
	必须有腹膜炎病史或腹部手术史。
	临床表现：发热、上腹痛，呼吸活动受限或减弱。
	X 线:膈肌抬高，肝浊音界扩大。
	治疗:经皮穿刺置管引流，必须负压吸引，防止脓液进入腹腔加重感染。
	2）盆腔脓肿
	中毒症状轻，里急后重，下坠感。
	首选检查:直肠指诊。
	治疗：脓肿较大:切开引流；已婚妇女:后穹窿穿刺引流;抗炎用三代头孢！ 结核性腹膜炎
	1.病因
	结核杆菌弥漫性感染，起病缓慢。
	2.感染途径
	主要是腹腔结核病灶直接蔓延，继发于肠结核。
	3.好发
	青年女性，男：女 =1：2。
	4.分型
	（1）粘连型:最常见，形成腹部肿块，常导致肠梗阻。 （2）渗出型:可见腹水渗出。
	（3）干酪型:最严重，干酪性坏死，形成瘘管。
	5.临床表现
	（1）结核中毒症状——低热、盗汗、消瘦、乏力。 （2）腹痛、腹水、腹部肿块。
	（3）腹壁柔韧感——揉面感（特征性描述）。
	记忆总结：
	（1）低热、盗汗 + 腹水 = 结核性腹膜炎。
	（2）低热、盗汗 + 腹部肿块 = 结核性腹膜炎。
	6.并发症
	粘连型最常见——肠梗阻；可以发生喷射性呕吐。
	7.实验室检查
	（1）腹水常规检查（首选）：渗出液，草黄色；ADA ＞ 5, 提示结核性。腹水常规检 查目的可确定腹
	（2）腹水培养检查：阳性率极低。即使最敏感的腹水，动物接种检查也只能确定结核 性腹膜炎，不能确诊。
	（3）确诊 / 最有价值的——腹腔镜腹膜活检。
	8.治疗
	（1）首选抗结核；如果病情严重可加用糖皮质激素。 （2）4 种抗结核药合用。
	腹外疝
	治疗
	（1）1岁以下不治疗，观察即可。
	（2）1～3岁的疝、严重感染绞窄坏死的疝:只做单纯疝囊高位结扎术。
	（3）只嵌顿，无血运障碍，可试行手法复位；一旦发生绞窄， 必须手术探查，做肠切 除吻合术。
	（4）最主要的：疝修补术。
	（二）股疝
	股疝多见于—— 中年女人（直疝——多见于老年人）；最容易发生嵌顿的是股疝。 做题技巧：
	（1）只要看到小孩有疝——腹股沟斜疝。
	（2）只要看到中老年男人有疝——腹股沟直疝。
	（3）只要看到中年妇女有疝——股疝。
	（4）最易嵌顿的疝——股疝，次选斜疝。
	（5）只要看到题目女性腹股沟下方有一隆起肿块——直接诊断股疝。 女性卵圆窝有一隆起肿块——直接诊断股
	股疝治疗首选——McVay 法。
	消化道大出血
	治疗
	积极补液、补充血容量，抗休克；Hb ＜70g/L, 考虑输血；如果呕血不止，必须输血。 （1）消化性
	（2）肝硬化食管静脉曲张
	首选:急症胃镜止血。
	次选:三腔二囊管(最有效、最紧急)或反复大出血的止血措施。
	腹膜炎
	1.急性继发性化脓性腹膜炎常并发于阑尾炎,消化性溃疡穿孔，腹部外伤等,致病菌多 为大肠杆菌和厌氧菌混
	2.腹膜炎的诊断:原发病表现+腹痛+腹膜刺激征+肝浊音界缩小，肠鸣音减弱或消失。
	腹腔穿刺可抽出相应液体。
	3.腹膜炎的治疗以手术处理原发病灶为主，关腹前不在腹腔内应用抗生素。
	4.腹腔脓肿的主要表现是腹膜炎和腹部外伤数日后突然腹痛高热。X线,B超,CT,穿刺抽 出脓液均可确诊
	腹外疝
	1.疝内容物被嵌顿过久，动脉性血循环障碍失去活力甚至坏死，即为绞窄性疝,需急症 手术。
	2.斜疝:经内环,腹股沟管,外环至阴囊,疝囊颈在腹壁下动脉外侧。
	3.直疝:经直疝三角由后向前，不进阴囊，老年男性多见。
	4.股疝:最容易发生嵌顿和绞窄的疝，中老年女性多见。一旦确诊需及时手术。
	5.嵌顿疝在4h以内,估计肠袢尚未绞窄坏死者,可先行手法复位。
	6.疝囊高位结扎是各类疝手术的基本步骤,除婴幼儿腹外疝和绞窄性疝肠管坏死、感 染的,只高位结扎不修补
	腹部损伤
	前提：外伤史

