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簡介   

急性下腹痛在女性是常見的主訴，一

般被定義為肚臍以下，疼痛持續不超過三

個月。造成的原因包括婦科、泌尿疾病、

肌肉骨骼、腸胃道、血管及代謝疾病等，

通常需要詳細病史詢問及身體檢查找出可

能診斷和後續的處理方法。

病理生理學

急性下腹痛可能來源是體覺痛

(somatic pain)或是內臟痛(Visceral pain)或
是兩者皆有；體覺痛的來源包括腹部及骨

盆的肌肉、筋膜、壁層腹膜 ( p a r i e t a l 
peritoneum)、皮下組織及肌肉系統；內臟
痛的來源則位於臟器的表面、腸系膜內及

所有中空器官的內壁上，當這些器官受到

擴張或是有缺血反應時，疼痛的感覺便會

產生，因為這類的痛覺接受器分布的密度

較低，造成內臟痛是比較難以定位，且傳

遞路徑有時候在脊髓內會聚集在一起

(viscerosomatic convergence)，造成轉移痛
(referred pain)的現象。

鑑別診斷

鑑別診斷最重要的是必須先排除一些

可能危及生命的疾病，包括子宮外孕

(ectopic pregnancy)、黃體囊腫破裂(corpus 
luteum cyst rupture)、卵巢扭轉(ovarian 
torsion)、闌尾炎(appendicitis)等。下腹疼
痛的鑑別診斷可以先用年齡和妊娠狀態來

區分，用年齡將患者分為三個族群：少女

( a d o l e s c e n t s )、育齡婦女 ( w o m e n  o f 
r e p r o d u c t i v e  a g e )和停經後婦女
(postmenopausal women)；少女要特別將
先 天 異 常 的 原 因 ， 如 處 女 膜 閉 鎖

(imperforate hymen)及陰道隔膜(transverse 
vaginal septum)阻礙月經正常流出列入鑑
別；停經後婦女就不需像育齡婦女考慮和

妊娠有關的疾病，但對於非妊娠有關的條

件三者皆是類似的；在停經後婦女，子宮

內膜異位症和卵巢扭轉發生較少，但是，

仍有停經後婦女發生卵巢扭轉病例報告(
表一)。

病史

病史和身體檢查可以縮小鑑別診斷的

範圍，並讓醫師進一步選擇合適的影像學

檢查。首先應詢問病人疼痛的位置、強度

、疼痛的性質、轉移痛的位置、發作的時
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間、持續的時間、加劇和減輕疼痛的因素

等；過去病史則應包括以前是否曾接受過

腹部和婦科手術；一項研究指出，卵巢扭

轉的患者有一半以上過去已知有卵巢囊腫

或腫塊的病史，因此過去婦科的問題也應

要一併考慮；個人病史方面則應包括患者

的月經史、性生活和性病感染等病史，以

幫助評估是否有可能懷孕及骨盆腔發炎和

子宮外孕的風險；最近有無外傷或激烈的

運動也要考慮可能造成肌肉骨骼等傷害(
表二)。

身體檢查

首先要注意生命徵象，假如病人有明

顯的低血壓、心跳快或發燒，則需要立即

做聚焦式的病史詢問和相關的檢查，找出

最可能的原因，立即做處置；在一個生命

徵象穩定的病人，則需要做全面式的評估

再特別把重心放在腹部和骨盆腔檢查，腹

部的檢查要看有沒有腹脹、腫塊、紅疹、

瘀青、疤痕或是疝氣，接下來是觸診看有

沒有腹膜炎症狀(peritoneal sign)、疼痛的
位 置 、 觸 摸 到 腫 塊 或 是 器 官 腫 大

；Carnett's sign有助於區分是臟器或腹壁
的疼痛，假如在腹壁用力時仍可以摸到疼

痛的區域則要考慮疼痛的來源應該不是在

腹腔內，另外腰際、鼠蹊部、下背部也應

該檢查看是否有瘀青、疼痛或淋巴腫大(
表二)。

實驗室檢查

所有的孕齡女性不論自述有無性行為

或避孕，在評估腹部疼痛時，皆應該接受

尿液懷孕試驗；尿中的β-人類絨毛性腺
激素（β-hCG）在胚胎著床後三至四天
就會使檢驗呈現陽性，但是驗孕結果是陽

性，仍不能完全排除非懷孕相關的原因。

其他的檢驗則應該要根據病史和身體檢查

再加以檢測，例如懷疑有感染或發燒，可

以檢查血液常規；如果陰道有膿樣或異味

的分泌物，則可以採集陰道抹片檢體，並

進行披衣菌（ C h l a m y d i a）和淋病

表一　急性下腹痛的鑑別診斷

族 群 鑑別診斷

孕 齡 女 性

腸胃道：闌尾炎、腸阻塞、憩室炎、胃炎、疝氣、腸躁症、腸繫膜靜脈栓塞、肛門膿瘍

婦科：肌腺症、子宮肌瘤、子宮外孕、子宮內膜異位、卵巢扭轉、骨盆腔發炎、黃體囊腫

破裂、卵巢輸卵管膿瘍

泌尿道：膀胱炎、腎盂腎炎、輸尿管結石

其他：主動脈剝離、鉛中毒、鐮刀型貧血危機、酮酸中毒

懷 孕 女 性 黃體血腫、子宮外孕、胎盤早期剝離、子宮內膜炎(產後)、卵巢扭轉、闌尾炎

少 女 和孕齡婦女相似再加上處女膜閉鎖、陰道隔膜

停經後女性 和孕齡婦女相似，除了婦科疾病較少見

參考資料：資料來源1



家 庭 醫 業

11家 庭 醫 學 與 基 層 醫 療   第二十九卷  第ㄧ期 

表二 病史和身體檢查的線索與可能診斷

臨床線索 可能診斷

病史

雙側骨盆疼痛 骨盆腔發炎

經痛 子宮內膜異位

性交疼痛 子宮內膜異位

解尿疼痛 骨盆腔發炎、泌尿道感染

血尿 泌尿道感染、腎結石

左側骨盆痛 憩室炎、腎結石、卵巢扭轉

右側骨盆痛 闌尾炎、腎結石、卵巢扭轉

陰道分泌物 骨盆腔發炎

身體檢查

雙側腹部壓痛 骨盆腔發炎

子宮頸移動痛 骨盆腔發炎

發燒 闌尾炎、腎盂腎炎、骨盆腔發炎

低血壓 子宮外孕、黃體囊腫破裂

左下腹壓痛 憩室炎

右下腹壓痛 闌尾炎

參考資料：資料來源1

(Gonorrhea)檢測；如果有血尿或解尿疼痛
等症狀，則可以收集尿液常規和尿液細菌

培養。

影像檢查

超音波檢查有低成本、沒有輻射線、

容易取得和容易使用的好處，因此是用來

評估女性下腹痛的首選，結合檢查結果、

病史及身體檢查發現也許可以使一些病人

避免不必要的侵入性檢查及治療；例如當

驗孕結果是陽性，應立即進行陰道超音波

檢查，來排除子宮外孕；當血中β-HCG
大於1500mIU/mL，在陰道超音波檢查下

一般可見子宮內妊娠囊，如果沒有，便需

高度懷疑是子宮外孕；在很罕見的情況下

子宮內懷孕可能合併子宮外孕(機率大約
1/7000)，然而如果是使用輔助生殖技術而
懷孕，這機率將大幅提升至1/100。另外
闌尾炎是最常見非婦科疾病造成下腹痛的

原因，用超音波診斷敏感率大概75-90%
，用電腦斷層的敏感度為87-90%，因此
如果超音波正常可能比較不像闌尾炎的診

斷，但是不能完全排除；而最常見造成女

性下腹痛的骨盆腔發炎，早期在超音波下

可能看不到甚麼異常；然而如果演變成卵

巢輸卵管膿瘍(tubo-ovarian abscess)，則
可在超音波下發現類似腫瘤狀的囊腫病灶
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；對於其他危急的情況例如出血性卵巢囊

腫、子宮肌瘤、卵巢扭轉，超音波也是一

項敏感的診斷工具；當超音波對於診斷疾

病有不確定時，則可以考慮使用電腦斷層

或是核磁共振輔助。

評估病人流程

為了避免延誤診斷產生後遺症，例如

闌尾破裂、骨盆腔發炎或卵巢扭轉造成的

不孕或是子宮外孕造成的腹腔出血，早期

診斷非常的重要。右側的下腹痛特別具有

挑戰性因為附近的器官有闌尾、子宮、右

側輸卵管、卵巢，通常皆需要影像檢查來

診斷。在少數情況下也許需要做診斷性的

腹腔鏡來做進一步診斷。當在沒有明顯其

他原因造成下腹疼痛時，骨盆腔發炎特別

需要在性行為頻繁的女性被考慮。尤其是

當病人有子宮頸移動痛(cervical motion 
tenderness)以及子宮附屬區域壓痛；臨床
醫師必須認知到骨盆腔發炎有時候的表現

是輕微且不明顯的，且未正確的診斷與治

療將造成不孕的後遺症；在一項研究指出

，大約70%因為輸卵管阻塞而造成不孕的
病人可以在體內偵測到披衣菌的抗體，顯

示有可能是過去曾有骨盆腔發炎而未被診

斷出來。(圖1)

結論

診斷女性下腹疼痛對臨床醫師來說，

是一件具有挑戰性的事，因為很多的症狀

和表徵是不敏感和非特異性的。其中最需

要首先被考慮到的，包括緊急危及生命的

疾病（如子宮外孕，闌尾炎，卵巢囊腫破

裂）和會影響後續生育能力相關的疾病（

例如骨盆腔發炎，卵巢扭轉）。詳細的詢

問包括疼痛的特點、系統回顧、性生活史

、社會史及婦科相關等病史，用理學檢查

輔助有助於縮小鑑別診斷，再加以安排適

當的影像學檢查，則可以將延誤診斷的機

率降到最低。
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病史、身體檢查、尿液懷孕檢驗

懷孕
使用β-HCG數值與陰道超
音波評估是否有子宮外孕

懷疑闌尾炎考慮外科會診或使用
腹部超音波及電腦斷層評估

右下腹痛或是疼痛由
肚臍轉移到右下腹

子宮頸移動痛以及子
宮附屬區域壓痛

解尿疼痛和尿液
檢驗有白血球

肉眼可見或
顯微血尿

考慮其他鑑別診斷(表1)

骨盆腔腫塊

考慮骨盆腔發炎並使用陰道超音
波評估是否有卵巢輸卵管膿瘍

考慮是否有卵巢囊腫、卵巢
扭轉或子宮內膜異位

考慮泌尿道感
染或腎盂腎炎

可能是月經汙染
或是腎結石引起

參考資料：資料來源1

圖1　評估女性下腹痛流程圖


