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反跳痛及咳嗽征对腹膜炎诊断价值的比较

鲁刚，陈钢，张冬辉，王华，林华淳，谭诗成

（广东省深圳市第四人民医院 胃肠外科，广东 深圳 ５１８０３３）

　　摘要：为比较反跳痛（ＲＴＴ）及咳嗽征（ＣＳ）对腹膜炎诊断的价值和实用性，笔者检查并记录 ２５５例急
性腹膜炎及 ２５５例非腹膜炎患者的 ＲＴＴ及 ＣＳ，比较两者的诊断准确率、特异性及检查后的反应等。结果

示，在 ＲＴＴ阳性的 ３８６例中，有 ２２３例（５７．８％）为腹膜炎；在 ＣＳ阳性的 ３２５例中，有 ２１９例（６７．４％）

为腹膜炎，两者差异无显著（Ｐ＞０．０５）。ＲＴＴ假阳性多，且可引起患者痛觉加重和恶性呕吐等多种不适；

而 ＣＳ则反应较少和轻。提示 ＲＴＴ和 ＣＳ两种方法诊断腹膜炎的敏感性和特异性相仿，准确率不高，但后者

反应少，故 ＣＳ较 ＲＴＴ实用。
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　　 临 床 医 生 对 反 跳 痛 检 查 法 （ｒｅｂｏｕｎｄｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｔｅｓｔ，

ＲＴＴ）非常熟悉，而对咳嗽征［１］（ｃｏｕｇｈｓｉｇｎ，ＣＳ）则了解不

多。传统的 ＲＴＴ是将手置于腹部压痛点，逐渐增加压力后

突然将手松开，患者诉疼痛则为阳性。而 ＣＳ则是找到压痛

点后嘱患者咳嗽，若诱发或加重腹痛则为 ＣＳ阳性［１］。本文

试图比较两种方法对腹膜炎的诊断价值。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

病例取自 ２００４年 ８月—２００５年 １２月，以腹痛为主诉

而就诊的患者 ５１０例，男 ２９８例，年龄平 均 ２４．５岁；女

２１２例，年龄平均 ２５．８岁。腹膜炎及非腹膜炎者各登记

２５５例（以最后确诊为准），由同一医生（减少主观误差）行

ＲＴＴ及 ＣＳ检查、记录患者对检查的反应及医生的诊断，直

至术中术后确诊并痊愈。所有病例均追踪 ３～１４ｄ，最后汇

总资料统计。

１．２　统计学方法

用配对四格表资料的 χ２检验进行差异性统计。

１．３　其它

调查本院内、外、妇科医生对 ＲＴＴ及 ＣＳ的评价并记录。
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２　结　果

２．１　两种检查方法诊断腹膜炎的敏感性

经手术或腹腔穿刺确诊为腹膜炎的 ２５５例中，ＲＴＴ阳性

２２３例 （２２３／２５５，８７．５％），ＣＳ阳 性 ２１９例 （２１９／２５５，

８５．９％），两者统计学差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。腹膜炎以

手术或腹腔穿刺的确切病理诊断为准，不区分临床上的局限

性腹膜炎或弥漫性腹膜炎。经手术、腹腔穿刺或非手术治疗

及影像学等检查排除了腹膜炎诊断的 ２５５例中，其中 ＲＴＴ阳

性 １６３例（１６３／２５５，６３．９％），ＣＳ阳性 １０６例（１０６／２５５，

４１．６％），两者差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

２．２　两种检查方法诊断腹膜炎的特异性

ＲＴＴ阳 性 的 患 者 共 ３８６例，有 ２２３例 （２２３／３８６，

５７．８％）为 腹 膜 炎；ＣＳ阳 性 的 患 者 共 ３２５例，有 ２１９例

（２１９／３２５，６７．４％）为腹膜炎，两者差异无显著性（Ｐ ＞

０．０５）。

２．３　ＲＴＴ和 ＣＳ检查后患者的反应

检查后询问全部 ３８６例 ＲＴＴ阳性的患者，回答“非常痛”

的占 ９４．６％ （３６５／３８６），仅 回 答 “痛”的 占 ５．４％ （２１／

３８６）；回答伴有恶心的占 ２２．３％（８６／３８６）；检查后立即诱

发呕吐的占 ２．１％（８／３８６）。３８６例全部在检查时有痛苦

表情及全身各种反应性肢体动作。而在 ＣＳ阳性的 ３２５例

中，回答“非常痛”的占 ２０．９％（６８／３２５）；回答“痛”的占

７９．１％（２５７／３２５）；均无恶心呕吐，无明显反应性肢体动

作。

２．４　相关专科医生对两种检查方法的评价
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以谈话方式咨询调查本院 ３５个内、外、妇科医生对 ＲＴＴ

及 ＣＳ的评价并记录，综合如下：（１）均认为 ＲＴＴ对外科腹膜

炎的诊断有极大帮助，常可决定是否手术；（２）均认为 ＲＴＴ

确实引起患者极大痛苦；（３）仅 ５名医生表示 ＣＳ对腹膜炎

的诊断有参考价值，其余医生或表示不知有 ＣＳ，或表示知道

有 ＣＳ，但工作中很少试用；（４）有 ６位医生在检查时为减轻

患者疼痛，已习惯性地改用单手轻叩腹壁以判断反跳痛及腹

膜炎，几乎从不进行传统的 ＲＴＴ。

３　讨　论

ＲＴＴ在临床上使用非常广泛，常是判断腹膜炎是否存在

的一个重要指标。本文证明在腹膜炎患者中，ＲＴＴ确有较高

的阳性率（８７．５％），说明 ＲＴＴ在腹膜炎的诊断中是很敏感

的。但在非腹膜炎的患者中 ＲＴＴ阳性率亦有 ６３．９％。且在

全部 ＲＴＴ阳性患者中（腹膜炎及非腹膜炎），腹膜炎的仅占

５７．８％（２２３／３８６），说明 ＲＴＴ并不是腹膜炎的一个特异性

检查法。Ｌｉｄｄｉｎｇｔｏｎ和 Ｔｈｏｍｓｏｎ［２］研究发现，ＲＴＴ虽然在腹膜

炎患者中有较好的敏感性（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ），为 ８１％，但其特异性

（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ）较低，仅 ５０％。笔者分析认为，ＲＴＴ的敏感性之

所以较高与腹膜炎组患者病情常较重，各种症状体征均较明

显有很大关系。因腹痛本身较剧烈，不管是用那种方法均能

很敏感地诱发出腹痛。而其特异性较低与 ＲＴＴ采用深压触

诊法，然后突然放手这种方式有关。因为患者是在全无任何

思想准备的情况下突然感到全腹部的振动后而诱发疼痛的，

故其感觉往往很强烈，常将一些病情较轻的、非腹膜炎的患

者也诱发出疼痛，如急性胃肠炎、肠痉挛、消化道出血、肾绞

痛、胆绞痛等，均可诱发出 ＲＴＴ阳性。也就是说，手法太重，

干扰太多，对腹膜炎的特异性不强。Ｂｅｍｅｌｍａｎ等［３］综合统计

文献资料，ＲＴＴ对急性阑尾炎诊断的敏感性高达 ７８％ ～

９１％，但其特异性仅 ４８％ ～６０％。该作者认为 ＲＴＴ的假阳

性太多，是一个引起患者极度不适的检查法，无甚价值，特别

是对那些有局部压痛，局部肌紧张的患者更是如此。本组

资料也证实了这种观点。

ＣＳ在腹膜炎的诊断中阳性率达 ８５．９％，与 ＲＴＴ阳性率

８７．５％相比，差异无显著性（Ｐ ＞０．０５）。但在非腹膜炎中

ＣＳ阳性率仅 ４１．６％，与 ＲＴＴ阳性率 ６３．９％相比，差异也无

显著性（Ｐ＞０．０５），但笔者认为 ＣＳ是在患者有思想准备的

情况下，自主咳嗽，自我诱发疼痛的，故对一些轻症、无腹膜

炎刺激的、功能性病变等可能不易诱发出阳性结果。且至

少，患者对这种检查法较易接受。

从本资料得知，９４．６％的患者认为 ＲＴＴ的痛刺激强烈，

且可伴有恶心（２２．３％）、呕吐（２．１％）等不适；而认为 ＣＳ

痛刺激强烈的仅 ２０．９％，无恶心呕吐等。相比而言，ＣＳ明

显比 ＲＴＴ优越，易被患者接受。随着现代医学的发展，检查

手段日趋完善，患者对人性化的要求越来越高，象 ＲＴＴ这种

造成患者极大痛苦的检查方法确实是值得重新商榷的。即

使它有诊断价值，也没有很大的实用价值［３］。

本资料的一项咨询显示，被咨询的 ３５名医生虽然均认

为 ＲＴＴ确给患者造成痛苦，但又认为其对腹膜炎的诊断有很

大帮助，而对 ＣＳ则认识不多。虽然 Ｐｒｏｕｔ［４］早在 ３０多年前

即已试图证明 ＲＴＴ既对诊断无助、又造成患者不适，但并未

引起临床工作者的广泛认同，国内外教科书也仍在大量使用

ＲＴＴ叙述问题，说明了这个问题的严重性。但调查同时也显

示，医生们在实践中或多或少地认识了 ＲＴＴ的粗暴性，并试

图用各种方法避免之。如本文的 ＣＳ法，调查中的轻叩腹壁

法、Ａｄａｍｓ等［５］甚至用一种叫“Ｐｉｎｃｈａｎｉｎｃｈｔｅｓｔ”的方法来

代替 ＲＴＴ，说明了临床医生正在重视 ＲＴＴ存在的问题。

总之 ，医生在临床上诊断疾病时对 ＲＴＴ的依赖已很小。

两种检查方法的主观性都很强，至于 ＣＳ到底能不能代替

ＲＴＴ，目前还不能定论。但 ＣＳ对腹膜炎的阳性诊断率和 ＲＴＴ

一样高，特异性不比 ＲＴＴ低，又不会引起患者太多的痛苦。

因此，从实用性，人性化的角度出发，笔者认为 ＲＴＴ有值得

商榷的地方，ＣＳ应该有它应有的地位。
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