张XX，男，32岁。
    主诉：腹痛12小时。
    现病史：患者12小时前无明显诱因出现上腹痛，为阵发性绞痛及胀痛，无肩背部放射痛，伴恶心，未呕吐，排1次稀便，约100g，未见脓血，排便后腹痛不缓解，无发热，不思饮食，无胸闷胸痛。疼痛逐渐加重来就诊。
    既往史：既往10多岁时有类似，行相关检查后均无异常，诊断为胃痉挛，自诉肌注一种药（具体不详）后缓解；否认高血压、糖尿病及心脏病史；否认药物过敏史；否认外伤及手术史。
    个人史及家族史：不吸烟饮酒，父母健在。
    查体：BP：110/70mmHg，急性病容，他人扶入诊室，屈曲体位，心肺（-），腹平坦，未见胃肠型，腹软，剑下偏右压痛明显，无反跳痛及肌紧张，全腹其他处压之均觉剑下偏右处疼痛，胆囊点无压痛，莫非征（-），麦氏点压痛（-），输尿管压痛（-），双肾区扣痛（-），肠鸣音大致正常，四肢无异常。
    辅助检查：心电图：正常。
    初步诊断：腹痛待查： 胃痉挛？   急性胃肠炎？     胰腺炎？   胆囊炎？
    处理：1．热水瓶捂上腹部，观察5分钟后腹痛稍有缓解，仍疼痛明显
             2．NS100ml+泮托拉唑注射液 40mg   静点   st
             患者呕吐2次，为胃内容物，无咖啡渣样物，呕吐物每次约50ml
             3．20分钟后   654-2    10mg   肌注   st
             4．左氧氟沙星注射液    0.3   静点   st 
    24:00 患者液体输完，腹痛明显缓解，但仍有疼痛。患者回家，嘱患者疼痛持续不缓解或加重立即上级医院就诊。
    2010.11.15 7：00 电话回访：患者仍腹痛，于晨起6:00就诊于华信医院。
    问题：1、诊断、鉴别诊断及需要的进一步检查。
             2、处理治疗建议。
肠梗阻
任何原因引起的肠内容物通过障碍统称为肠梗阻。肠梗阻是常见的外科急腹症之一，其病因和类型很多，发病后可导致全身性病理改变，严重时可危机病人生命。因此，掌握肠梗阻的诊断及治疗十分重要。
肠梗阻的分类
(一)按梗阻发生的原因分类
    机械性
    动力性
    血运性
(二)按肠壁血运有无障碍分类
    单纯性
    绞窄性
(三)按梗阻部位分类
    高位小肠
    低位小肠
    结肠梗阻
(四)按梗阻程度分类
    完全性
    不完全性
诊断思路：
1.是否肠梗阻？什么性质?

   是机械性还是麻痹性？
   是单纯性还是绞窄性？
   是完全性还是不完全性的？
 2.是什么部位？
 3.是什么原因？
临床表现:

四大症状：腹痛，呕吐，腹胀，肛门停止排气排便（即”痛、吐、胀、闭”）；腹部可见肠形或蠕动波，肠鸣音亢进或减弱消失等
临床表现:”痛、吐、胀、闭”。
腹痛：机械性 阵发性绞痛
      麻痹性 中度弥漫性胀痛
      血运性 中腹部或中背部持续剧痛
      绞窄性 持续剧痛，弥漫或局限
呕吐：早期呈反射性，为胃内容物
· 机械性 高位早而频繁，为胃液、肠液或胆汁
       低位小肠,量多，先为胃肠内容、后为 

       粪样
       结肠梗阻,迟而少，粪样
· 麻痹性 呕吐晚而轻
· 血运性或绞窄性 剧烈持续，可为棕褐血性
腹胀：与梗阻程度及部位相关
      机械性 高位梗阻不明显，有时可见胃型
             低位梗阻时明显遍及全腹
      麻痹性 早期出现，腹胀显著遍及全腹
      肠扭转等闭袢性肠梗阻，腹部隆起不均匀对称
肛门停止排气排便：
   高位梗阻：早期可有梗阻以下残存粪   

              便、气体排出
   绞窄性:可排出血性粘液样便
腹部体征：
视  机械性：可见肠型及肠蠕动波
    肠扭转：可见腹胀不对称
    麻痹性：腹胀均匀对称
触  单纯性：可有轻压痛，无腹膜刺激征
    绞窄性：可有固定压痛或压痛性包块，有腹 

            膜刺激征
腹部体征：
叩  鼓音；绞窄性肠梗阻腹腔渗液多时，可有 

    移动性浊音
听  机械性：肠鸣音高亢，有气过水声或金属音 

    麻痹性：肠鸣音减弱或消失
全身表现：
单纯肠梗阻早期多无明显全身改变。
梗阻晚期或绞窄性梗阻可有脱水、感染中毒表现。
严重时可发生休克。
辅助检查：
血常规:单纯性肠梗阻早期明显改变。随病情发展可出 

       现白细胞↑、中性粒细胞比例↑（多见于绞窄 

       性梗阻性肠梗阻）
血生化:缺水：血红蛋白值、血细胞比容升高。水、电 

       解质钾和酸碱失衡
尿常规:血液浓缩可尿比重增高
呕吐物及粪便:肠血运障碍时，可含大量红细胞或潜血 

             阳性
小肠梗阻－X线
站立位时见小肠“阶梯样” 液平。
平卧位时见积气肠管进入盆腔。
1.是否肠梗阻:

症状：痛、吐、胀、闭
体征：全身及腹部体征
影像学检查
实验室检查
鉴别诊断:

急性胃肠炎,急性胰腺炎,

输尿管结石,消化性溃疡等
2.机械性或动力性肠梗阻:

麻痹性肠梗阻无阵发性绞痛,肠鸣音减弱；多继发于腹腔感染,腹膜后出血,腹部手术,炎症,脊髓损伤
3.单纯性或绞窄性肠梗阻: 

  以下情况应考虑绞窄性肠梗阻：
·   腹痛发作急剧,持续性剧痛
·   病情发展迅速，早期出现休克
·   腹膜炎体征及全身表现
·   腹部局部隆起有压痛的肿块
·   呕吐早而频繁,呕吐物、肛门排出血性物
·   X线见孤立胀大肠袢
4.高位或低位肠梗阻:

·  高位梗阻呕吐早而频繁,腹胀不明显
·  低位梗阻呕吐晚而少，腹胀明显,可呕吐粪样物
·  低位小肠梗阻X线示扩张肠袢于腹中部,液平呈阶梯状排列
·  低位结肠梗阻则梗阻近端结肠扩展、充气
5.完全或不完全肠梗阻:

    完全性高位梗阻则呕吐频繁,如低位梗阻则腹胀明显, 肛门完全停止排便排气。
    不完全梗阻则症状相对较轻，肛门可有少量排气排便。
6. 肠梗阻原因:

· 粘连性
· 肿瘤
· 嵌顿性或绞窄性腹外疝
· 肠套叠
· 蛔虫,粪块堵塞
· 先天性畸形等
