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内容概要

《外科教学病例分析》是为更好地实施和推广病例教学法，贯彻素质与创新教育，培养学生分析问题
、解决问题和自学的能力，促进学生理论联系实践而编写的。全书将外科常见病典型病例分别提出临
床和护理专业的讨论问题，并附有参考答案。该书各章用临床一个简要病例分别进行临床和护理病例
讨论，不仅利于医护两个专业的学生开拓视野，扩大知识面，还可增进医护工作的了解与配合，对提
高教学质量和医护人员的素质势必起到良好的促进作用。
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验正常参考值
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章节摘录

版权页：   第9章 肠梗阻 病例摘要：晋某，男，40岁，3d来阵发性中腹部痛，伴恶心、呕吐较频繁。20
年前曾行阑尾切除术，十余年来有慢性腹痛发作约十余次，其中两次住院经禁食、输液、胃肠减压后
缓解。入院查体：T 36.5℃,P 80次∕min,R 20次∕min, BP 16∕10.7 kPa（120∕80mmHg）。急性痛苦病
容，皮肤粘膜干燥，眼窝凹陷，心肺（—），中腹部稍膨隆，偶见肠型，脐右侧有固定轻压痛，无腹
肌紧张，肝脾触诊不满意，未触及腹部包块，无移动性浊音，肠鸣音亢进。余检查均未见异常。 一、
临床病例讨论（供医疗、社医专业） （一）讨论问题 1.针对病人现状，入院后常须采取哪些诊疗措施
？其中最能帮助诊断的措施是什么？ 2.若此病人是肠梗阻，是机械性肠梗阻还是麻痹性肠梗阻？是单
纯性肠梗阻还是绞窄性肠梗阻？病因何在？并分别说出其依据？ 3.该患者主要的非手术治疗措施有哪
些？ 4.患者经72 h观察及处理无好转，脐右侧固定压痛较前明显，并出现腹肌紧张，体温升高，
查WBC:12×109∕L，此时应采取何种治疗方法？ （二）参考答案 1.常须采取的诊疗措施有：①给予
镇静止痛剂；②密切观察血压、脉搏等变化；③血液化验检查：白细胞计数与分类计数；④查立位腹
平片；⑤试行腹腔穿刺等。其中最能帮助诊断的方法是立位腹平片检查。 2.病人是机械性肠梗阻 主要
诊断依据有：①腹痛为阵发性绞痛伴频繁呕吐；②查体腹部仅脐右侧轻压痛；③听诊肠鸣音亢进。 病
人是单纯性肠梗阻，其主要诊断依据有：腹痛呈阵发性伴频繁呕吐，腹部触诊无腹肌紧张，听诊：肠
鸣音亢进，病程已3d，一般情况尚可，生命体征均正常。病人发生肠梗阻原因可能是腹腔内粘连。依
据是：病人20年前曾行阑尾切除术，且有反复发作不完全性肠梗阻的病史。
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编辑推荐

《外科教学病例分析》内容新颖、合理，具有一定的指导性和实用价值，是医学生和年轻医护工作者
的良师益友。
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