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以腹痛为主诉无呼吸系统症状肺炎46例临床分析
蒋智敏 1，历风元 2，朱涟敏 2，戴宏燕 2

（南昌市第一医院肾内科 1、呼吸科 2，江西 南昌 330008）

【摘要】 目的 提高对以腹痛为主诉无呼吸系统症状肺炎的认识。方法 对南昌市第一医院呼吸内科

2007年5月至2011年8月住院确诊为腹痛型肺炎的46例患者的临床情况进行综合分析。结果 患者临床表现

为腹痛，以老年人及下肺炎症多见，无呼吸系统症状，胸部早期无异常体征。结论 肺炎，尤其是下肺炎症，可以

表现为腹痛，而无呼吸系统症状及体征，因此对于原因不明的腹痛患者，尤其是老年人，虽然无呼吸系统症状，亦

应认真进行胸部体检，同时常规胸片，必要时胸部CT平扫，以免贻误诊治。
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Clinical analysis of pneumonia with the main complaint of abdominal pain and non- respiratory symptom.
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【Abstract】 Objective To improve the understanding of pneumonia with the main complaint of abdominal

pain and non- respiratory symptoms. Methods Inpatient cases diagnosed as pneumonia with abdominal pain were an-

alyzed comprehensively from May 2007 and August 2011. Results The clinical manifestations were abdominal pain

which were more common in elderly people and pneumonia in lower lung, non-respiratory symptoms, no abnormal

chest signs early. Conclusion Pneumonia, especially pneumonia in lower lung, can be expressed as abdominal pain,

and without respiratory symptoms and signs. For patients with unexplained abdominal pain, especially the elderly peo-

ple, although no respiratory symptoms, chest examination should be careful while conventional chest X-ray, chest CT

scan if necessary, to avoid delaying treatment.
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·临床经验·

肺炎是呼吸科的常见病和多发病，其临床表现多
较典型，但随着抗生素的广泛应用及人口的老龄化，
肺炎的临床表现越来越不典型，临床上常常表现为无

呼吸系统症状，早期听诊无干、湿性啰音，以致诊断困
难。当肺底炎症累积隔肌时，可导致腹痛，易被误诊
为急腹症。故本文就我院46例腹痛型肺炎进行一临
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压通气增加胸腔内压，降低左心室跨壁压，降低后负
荷，而回心血量及前负荷基本不变，因而增加心输出
量，改善血压及心肌血供，改善左心功能[4]；可以减轻
肺瘀血，减轻肺水肿，防止小气道及肺泡萎陷，改善
V/Q比值，改善肺泡通气及换气功能；缓解呼吸肌疲
劳，降低氧耗量。

院前急危重症的抢救治疗具有明显的复杂性和
紧迫性。在我市，通常半小时左右就可以把患者转运
至医院。院前急救的目的，就是在短时间内把患者安
全的转送到医院。因而维护患者生命征的稳定，保障
患者呼吸道的通畅，纠正呼吸衰竭是院前救治的目
标。呼吸机治疗对呼吸衰竭患者具有无可替代的优
越性。研究表明，无创正压通气治疗急性左心衰并呼
吸困难患者可以更快的缓解呼吸困难，明显降低气管
插管率及死亡率[4]。本研究结果同样表明无创正压

通气治疗急性左心衰并低氧血症患者可以更快的获
得临床缓解。由于多功能便携式呼吸机自带电源，可
以在抢救现场进行呼吸机治疗，而且无创正压通气操
作简便，不延误患者的其他抢救治疗，必要时还可以
进行有创呼吸机治疗，这对危重患者安全转运提供了
重要保障。
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床分析，以提高对以腹痛为主诉无呼吸系统症状肺炎

的认识。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择南昌市第一医院呼吸内科

2007年 5月至 2011年 8月住院确诊为腹痛型肺炎的

患者46例，男28 例，女18例；年龄(52±30)岁，全部病

例均经胸部CT平扫确诊为肺炎，其中支气管肺炎11

例(23.9%)，双下肺炎 15例(32.6%)，右中下肺炎 16例

(34.8%)，左中下肺炎4例(8.7%)。合并有老年痴呆者

20例。

1.2 临床特点 年龄均>21 岁，其中 60岁以上

患者 38例(82.6%)。全部病例均以腹痛为首发症状，

其中右上腹痛31例(67.4%)，左上腹痛6例(13.0%)，阵

发性脐周隐痛 2 例 (4.3% )，持续性脐周隐痛 1 例

(2.2%)，右下腹痛1例(2.2%)，全腹隐痛2例(4.3%)，与

肺炎同侧出现腹痛 21例(45.7%)，伴有脐周轻度压痛

8例(17.4%)，伴有腹肌紧张6例(13.0%)。其他消化道

症状有恶心、呕吐 2 例 (4.3%)，有恶心无呕吐 3 例

(6.5%)，腹泻3例(6.5%)，3~5次/d，均为稀水样便或稀

糊状便，发热 5例(10.9%)，所有病例均无咳嗽、咳痰、

咯血等呼吸系统症状。胸部早期均无异常体征。

2 讨 论

肺炎是指终末气道、肺泡和肺间质的炎症，可由

病原微生物、理化因素、免疫损伤、过敏及药物所致。

细菌性肺炎是最常见的肺炎，也是最常见的感染性疾

病之一。由于肺炎治愈后多不遗留疤痕，肺的结构与

功能均可恢复，因此肺炎的早期诊断、早期治疗尤为

重要。通常情况下，肺炎的临床表现较为典型，多有

咳嗽、咳痰、咯血、胸痛等呼吸系统症状，但随着抗生

素的广泛应用，病原菌发生了很大的变化，以及人口

老龄化，使患者的症状、体征越来越不典型，同时还经

常并发败血症、脑梗塞、老年痴呆、心包炎等，使得诊

断更加困难，特别是对于一些无呼吸系统症状、早期

胸部无异常体征的肺炎患者，常常易造成误诊。

从以上临床资料可以看出，本组病例的特点为：

1)以老年人及下肺炎症为主；2)无咳嗽、咳痰、咯血等

呼吸系统症状；3)患者临床表现以腹痛为主诉，特别

是右上腹痛多见，占全部病例的 67.3%，与肺炎同侧

腹痛占45.6%，疾病早期类似急腹症；4)胸部早期均无

异常体征，与临床报道相符[1-2]。

腹痛是消化系统最常见的症状之一，通常情况

下，肺炎患者一般无腹痛，但在某些特殊情况下亦可

引起腹痛，其具体作用机制可能为：1)病原体侵犯肺

部轻微，呼吸道症状不明显，刺激胃肠壁而引起肠蠕

动亢进，导致腹痛、腹泻、呕吐；2)高热或细菌产生的

毒素致胃肠功能紊乱而引起腹痛等消化道症状；3)迷

走神经受炎症刺激后反射性引起胃肠痉挛而致腹痛；

4)致病菌随淋巴系统和血液播散至肠系膜，引起淋巴

结炎而致腹痛[1]；5)肺炎，特别是肺下部炎症，由于炎

症波及到胸膜或膈肌外周部分，会使相应的脊神经受

到刺激，再由神经传导到腹壁引起腹痛[2]。

腹痛型肺炎可无呼吸系统症状，究其原因可能

为：1)肺泡腔内无炎性渗出物或其量极少，不足以刺

激小支气管黏膜产生咳嗽反射乃至咯痰；2)年龄较大，

咳嗽反射减弱及痛觉域值增高而使胸痛的刺激反应

迟钝；3)与病原体的变迁及抗生素的广泛应用，导致病

微生物的基因发生改变而产生耐药及呼吸道条件致

病菌感染逐渐增多有关；4)免疫功能低下，如营养不

良、HIV感染、麻疹、癌症等；5)正在使用免疫抑制剂的

患者，如肾移植术后的患者；6)合并有并发症，如败血

症、脑梗塞、颅脑损伤术后、心力衰竭、休克、脾破裂、

胃溃疡出血、剖宫产失血、左股动脉断裂失血等并发

症，并发症的症状、体征掩盖了肺炎的症状、体征。

腹痛型肺炎腹痛的位置不固定，主要以上腹部，

特别是右上腹多见，而且多位于肺炎的同侧。腹痛以

右上腹多见的原因为：气管中轴延长线与左支气管之

间的夹角一般为 40°~50°，而气管中轴延长线与右支

气管之间的夹角通常为 25°~30°，因此右主支气管陡

直，气管内异物进入右支气管的机会较多，产生肺炎

的概率增加，如本组病例右中下肺炎有16例，占全部

病例的34.8%；同时患者多为老年人，多有脑梗塞、老

年痴呆等并发症，易患吸入性肺炎。而腹痛多位于肺

炎同侧的原因可能是因为炎症波及到同侧胸膜或膈

肌外周部分，刺激相应的脊神经再由神经传导到腹壁

引起同侧腹痛。

由于腹痛可以较剧烈，亦可伴压痛或出现腹肌紧

张，缺乏呼吸系统症状，胸部早期无异常体征，因而可

以误诊为急腹症。因此对于不明原因腹痛的患者，尤

其是老年人，虽然无呼吸系统症状，亦应认真进行胸

部体检，同时拍摄常规胸片，必要时行胸部CT平扫，

以免贻误诊治。
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内镜下多次放置内支架
治疗食管贲门癌反复狭窄梗阻的临床意义

赵光荣，赵 蓓

（张家界市人民医院消化内镜室，湖南 张家界 427000）

【摘要】 目的 探讨经胃镜直视下反复放置内支架治疗食管贲门癌反复狭窄的临床意义。方法 对18例

因食管贲门癌狭窄放置内支架随访期间再发狭窄梗阻的患者进行内镜下再次和多次放置内支架以解除梗阻、恢

复经口进食，在改善生活质量、延长生存期等方面进行评价。结果 所有病例均获成功，达到了解除梗阻、恢复

经口进食、改善生活质量的目的，再次或多次放置内支架术后平均生存期为（5±0.5）个月。结论 对于已经放置

内支架术后再发狭窄梗阻患者，根据需要再次及多次在内镜下放置内支架，可以明显改善患者生活质量。

【关键词】 食管贲门癌；内支架；胃镜；治疗
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