
������急诊室， 是医院中最繁忙
的地方之一。 在这个紧张而充
满挑战的环境中， 医生们时刻
面对着各种各样的急症患者 ，
其中， 急性腹痛病人是最常见
的一类。 然而， 由于病人病情
的复杂性和多样性， 误诊的情
况也时有发生。 为了提高急性
腹痛病人的诊断准确率， 减少
误诊的发生， 医生们需要具备
丰富的临床经验和科学的诊断
思维， 同时也需要关注一些重
要的细节。

了解病人的病史是诊断的
基础。 急性腹痛病人的病史包
括既往疾病、 手术史、 药物过
敏等信息， 这些都可能对病情
的判断和诊断有重要的影响 。
因此， 在接诊时， 医生应当仔
细询问病人的病史， 尽可能获
取更多的相关信息， 以便做出
正确的判断。

体格检查是必不可少的步
骤。 通过仔细观察病人的面色、
呼吸、 心率、 血压等生命体征，
医生可以大致判断病人的病情
是否稳定， 并初步确定可能的
病因。 此外， 还应进行腹部触
诊、 听诊等检查， 以了解腹部
的压痛点、 肠鸣音等情况。 这
些检查可以提供重要的线索 ，
帮助医生缩小诊断范围， 减少
误诊的可能性。 然而， 仅仅依
靠病史和体格检查还不足以做
出准确的诊断。

对于急性腹痛病人来说 ，

进一步的辅助检查是必要的 。
常见的辅助检查包括血常规 、
尿常规、 肝功能、 胰酶、 腹部
超声等。 这些检查可以提供更
加客观的数据， 帮助医生明确
病因， 从而做出正确的诊断和
治疗方案。 然而， 即使有了丰
富的临床经验和科学的诊断思
维， 医生们在急诊中仍然难以
避免误诊的情况。 因此， 建立
一个多学科的协作机制是非常
重要的。 在急诊中， 医生们应
当与内科、 外科、 放射科等专
科医生进行紧密的沟通和合作，
共同讨论病例， 分享经验， 以
提高诊断的准确性和可靠性 。
此外， 急性腹痛病人的误诊也
与医患沟通不畅有关。 医生在
接诊时应当耐心倾听病人的主
诉， 积极与病人交流， 了解病
情的细节， 避免因为信息不全
而导致误诊。 同时， 医生应保
持谨慎和专业。 面对急性腹痛

病人， 医生应遵循临床指南和
标准化诊疗流程， 不轻易下结
论。 医生应当向病人解释诊断
的过程和可能的风险， 与病人
进行充分的沟通， 以提高病人
的满意度和治疗效果。

综上所述， 在急诊中减少
急性腹痛病人的误诊是一项重
要的任务。 只有通过综合分析
病史 、 体格检查和辅助检查 ，
医生才能更准确地判断病因 ，
为病人提供及时有效的治疗 。
减少急性腹痛病人误诊的关键
在于医生的临床经验和科学的
诊断思维， 以及与其他专科医
生的协作和沟通。 只有通过不
断学习和提高自身的专业水平，
医生们才能更好地应对急诊中
的各种复杂情况， 减少误诊的
发生 ， 为病人提供更加安全 、
高效的医疗服务。

湖南省湘潭市中心医院
急诊科 陈欢
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������胆囊结石是一种常见的胆道疾病， 如
果不及时处理， 可能会引发严重的疼痛和
并发症， 甚至导致胆囊癌变。 下面将介绍
胆囊结石的相关知识， 帮助大家预防和治
疗胆囊结石。

胆囊结石形成的原因
1.�胆固醇过饱和与代谢异常 当胆汁中

的胆固醇浓度过高或胆汁成分比例失调产
生异常的结晶， 胆固醇就会沉积并逐渐形
成结石。

2.�胆囊排空障碍 胆囊在正常情况下应
该定期排空， 以保持正常的胆囊功能。 如
果胆囊收缩功能失调， 胆汁中的胆固醇和
其他成分就会过度浓缩， 促使结石的形成。

3.�生活方式和饮食习惯 不吃早餐， 高
脂肪、 高胆固醇饮食习惯、 肥胖、 糖尿病，
缺乏体育锻炼、 长时间肠外营养治疗， 长
期卧床不活动等都可能增加患胆囊结石的
风险。

4.�其他因素 女性性激素水平、 肝脏疾
病以及遗传因素、 胆道感染， 寄生虫等也
可以促发胆囊结石形成。

预防胆囊结石的方法
1.�健康饮食 减少高胆固醇和高脂肪食

物的摄入， 多选择富含膳食纤维和健康油
脂的食物。

2.�保持健康体重 肥胖是胆囊结石的一
个危险因素， 因此通过健康的饮食和适当的
运动来维持健康体重， 可以预防胆囊结石。

3.�增加活动量 每天进行适度的有氧运
动可以促进消化系统的正常运转， 并减少
胆汁在胆囊中积聚的机会。

胆结石疼痛有哪些诱发因素？
暴饮暴食、 进食油腻食物是最为常见的

诱因。 精神紧张、 劳累、 抵抗力低下等因素
也可能诱发胆结石。 大部分胆结石患者无明
显症状； 部分患者表现为反复右上腹隐隐
作痛， 主要由结石引发炎症所致； 还有部
分患者表现为急性胆绞痛， 主要由结石引
发胆道痉挛收缩所致。 胆绞痛患者往往伴
有恶心、 呕吐等不适。 如进展为梗阻性的
胆管炎， 可表现出典型的夏科氏 （Charcot）
三联征， 即： 腹痛、 寒战高热和黄疸。

胆囊结石的治疗方法
1. 对于无症状或只有轻微不适的小结

石， 医生会采取观察与随访的策略， 定期
检查胆囊的情况， 以确定是否需要进一步
治疗。

2. 药物治疗： 药物治疗适合不能手术
或者有手术禁忌症的患者。 某些药物可以
帮助溶解和排出小结石， 如熊去氧胆酸 。
还有传统中医药利胆排石治疗。 但药物治
疗需要看个体情况， 并由医生明确指导。

3. 手术治疗： 对于胆囊结石数量多及
结石直径大于 2.0厘米 、 胆囊壁钙化或瓷
化、 伴有胆囊息肉大于 1厘米、 胆囊壁增厚
大于 3 厘米伴有慢性胆囊炎等较为严重的
情况， 需要进行手术治疗。 腹腔镜胆囊切
除术是最常用的手术方法， 它通过在腹部
打 3~4 个小孔进行操作， 手术创伤小， 恢
复快。

总之， 预防和及时治疗胆囊结石对于
保护我们的健康至关重要。 平时要养成良
好饮食习惯、 保持适度运动、 维持健康体
重。 患了胆囊结石应及时就医， 在专科医
师的指导下诊治。

湖南省株州市攸县人民医院
普外科 谭文锋

怎样预防胆囊结石

�������阑尾是盲肠内侧的一个细
长的盲管 ， 长短和位置不一 。
阑尾炎是一种极其常见的急腹
症 ， 一般分急性和慢性两种 。
急性阑尾炎可在各个年龄段发
生， 以青壮年阶段为最多； 慢
性阑尾炎也是一种常见的疾病，
患者常常感到右下腹隐痛并反
复发作。 急性阑尾炎的患者一
般需要切除阑尾才可以治愈 ，
如果治疗不彻底就会转为慢性
阑尾炎。

阑尾炎的特点 1. 大多数病
人会在右下腹部出现剧烈疼痛，
伴有恶心、 呕吐、 腹泻， 发热
等症状， 严重影响病人的生活
和工作。 2. 血常规结果显示白
细胞升高， 尿常规大多是正常，
彩超显示阑尾肿大或水肿 。 3.
右下腹有压痛和反跳痛。

阑尾炎的转归有 1. 炎症消
退； 2. 炎症局限化； 3. 炎症扩散。

阑尾炎的临床病理分型 1.
急性单纯性阑尾炎； 2. 急性化
脓阑尾炎； 3. 坏疽性及穿孔性

阑尾炎； 4. 阑尾周围脓肿。
阑尾炎的治疗 一旦确诊应

尽早进行手术治疗， 目前手术
分传统的开腹手术和腹腔镜下
阑尾切除手术。 随着现代科学
技术的发展与微创手术及腹腔
镜在临床的普及和广泛应用 ，
腹腔镜下阑尾切除手术变得越
来越受欢迎。 急性单纯性阑尾
炎、 急性化脓性阑尾炎、 坏疽或
穿孔性阑尾炎临床病理类型都是
腹腔镜下阑尾切除手术的适应
症。 该手术在治疗急性阑尾炎中
具有如下优点： 1. 损伤小， 术后
疼痛轻， 对腹腔干扰小， 胃肠
功能恢复快； 2. 容易探查阑尾
以外的脏器情况， 可以鉴别阑
尾炎诊断不明确者的具体情况，
并且在腹腔镜下完成治疗 ； 3.
切口小， 感染率低 、 美观 ； 4.
术后肠粘、 肠梗阻机会减少； 5.
手术当中， 视野开阔， 容易找到
阑尾， 手术时间缩短； 6. 切口美
观疤痕小； 7. 传统的开腹阑尾切
除术， 切口大， 术后疼痛重， 对

胃肠功能干扰较大， 胃肠功能恢
复慢， 切口感染、 脂肪液化、 肠
粘连等术后并发症发生概率均比
腹腔镜下阑尾切除术高， 而且病
人不适感强烈、 住院时间长。

在医院的真实就诊记录中，
有一名女性患者 ， 二十二岁 ，
因剧烈腹痛 6 小时入院， 诊断为
急性阑尾炎， 予以在腹腔镜下
阑尾切除术。 术后第二天， 患
者伤口疼痛轻、 腹痛基本消失，
大小便正常， 食欲好， 病情恢
复速度很快 ， 患者非常开心 ，
其家人及朋友都很满意， 对该
手术方式作出了非常高的评价。

阑尾炎是一种急性疾病 ，
以右下腹剧烈疼痛为主， 一旦
发病会给病人带来强烈的痛苦。
得了阑尾炎应尽快到医院诊治，
病人多会在短期内康复。 在日
常生活中， 我们也应该培养良
好的生活习惯， 限制酒精的摄
入， 少食油腻刺激的食物， 避
免患上阑尾炎。

永州江华县人民医院 孙常

急诊中如何减少
急性腹痛病人的误诊

腹腔镜下阑尾切除术的优点您了解吗？


