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1.56歲女性突發右上腹痛3天 
2.80歲女性，因失代償性心臟衰竭 
    症狀入院. 皮膚出現疹子 

3. Constipation and 
intusscusception. 



Case1, 

 患者：女性，56歲  

 最終診斷：大網膜
梗塞  

 症狀：右上腹部疼
痛 • 噁心 • 嘔吐 

 藥物: - 

 臨床程序： 

 腹腔鏡子宮切除術 

•  

 專業：外科 

 客觀的： 

 

 一名56歲女性患者因右上腹部疼痛3天
，伴隨噁心嘔吐，無發燒，血流動力學
穩定，被送入急診(ED)。患者被送入院
接受治療，診斷為食物中毒和消化系統
疾病。患者無腹部手術史。身體檢查顯
示右上腹有腹壁反應。( abdominal 

wall reaction ) 

 血液學檢查顯示白血球數7800/mL，C
反應蛋白7.4mg/dL（範圍0～1mg/L）
，其餘血液學檢查結果正常。超音波顯
示膽管實質對合度高，膽道內未見腫塊
或結石，膽囊壁薄，未見結石。腹部X光
片顯示氣腹處右半膈下未見新月徵。 CT
顯示腹部無遊離氣體，右上腹僅見浸潤
影及增厚大網膜。由於患者疼痛劇烈，
腹壁反應強烈，嚴重考慮消化性潰瘍穿
孔。 

 



主訴:右上腹部疼痛3 days 

 1.右上腹部疼痛3 days. 
 疼痛的程度多厲害,位置有沒有改變,疼痛的性質鈍痛還是
絞痛.絞痛,第一天相當痛,第二天就痛得很厲害, 比生孩
子還厲害--- 今天到中午1點都沒有吃東西 

 有沒有放射到右肩部.- 無 

 這3天內有發冷發燒嗎.  無 

 胃口好嗎, 因為伴隨噁心嘔吐, 不想吃,(這兩天,只吃兩小口
稀飯吃一點點青菜)-(今天都 沒 有 吃 , 口 有點 乾 昨天
起,人覺得有一些疲倦. 今天更累. 

_____________________________________ 

 過去有沒有類似的症狀-沒有 

 家裡的人有沒有類似的情形沒有- 

 這幾天排便的情形怎樣?沒有異狀 



Clinical history 

 2. 過去病史(指病患過去的醫療紀錄，包含過去罹患的
疾病、手術史、藥物過敏史、長期用藥史，以及家族史、
預防接種等資訊) 

 過去病史: 28/30 歲生過兩個小孩全都是自然生產懷孕期
間也沒有任何的問題. 

 50歲停經, 停經之後沒有使用hormone等藥物 

 過去沒有手術過. 

 42歲作過超音波檢查證明沒有膽結石 

 沒有藥物過敏史 

 一個月以前打過流感及covid-19 疫淡沒特別反應 

 _____________________________________ 

 今天早上差不多沒有吃, 到下午1點都沒有吐的現象,但肚子
越來越不舒服 



從病史上應該怎麼樣寫她的問題 

 請回笞. 



 

56歲女性,三天前出現右上腹部疼痛, 陣陣強絞痛越
來越不舒服,伴隨噁心嘔吐沒有發冷發燒 

排便的情形正常 

 
 56歲女性,有2個小孩,3年前離婚, 

 三天前出現右上腹部疼痛,絞痛,第一天相當痛,第二天就痛
得更厲害, 比生孩子還厲害 

 沒有放射到右肩部, 

 沒有發冷發燒 

 伴隨噁心嘔吐, 不想吃, 第三天口有整點 乾 

 過去沒有類似的症狀 

 過去沒有手術過,沒有膽結石 

 今天到下午1點都沒有吐,肚子卻越來越不舒服. 

 沒有藥物過敏史, 這3天都沒有自己吃藥,也沒去看診 

 

 

 



 1.Problem1, 56歲女性,三天前出現右上
腹部疼痛, 陣陣強絞痛,越來越不舒服,伴隨
噁心嘔吐,沒有發冷發燒, 也沒有放射性疼
痛排便的情形正常 

 



Physical findings. 

 身體檢查顯示右上腹有腹壁反應。
( abdominal wall reaction ) 

 這一段敘述很不清楚應該是說 

 Abdominal tenderness, with mild 
rigidity, but no rebound tenderness.  

 Bowel sound was still active. 

 Otherwise, vital signs were O.K. and 
no fever was noticed. 



請指出異常的地方 

1. 



 Medical images : 

 1.Ultrasound showed high parenchymal antithesis, no 
masses or stones inside the bile tracts, and a gallbladder 
with thin walls and no stones within.  

 No crescent sign beneath the right hemidiaphragm in the 
pneumoperitoneum was seen on abdominal X-ray.  

 Computed tomography showed no free air in the abdomen, 
only infiltrates and thickened omentum in the right upper 
quadrant (Figure 1). 

Omental infarction（大網膜梗死） 
主要透過腹部電腦斷層（CT）診斷， 
典型影像表現為右下腹脂肪密度灶， 
邊界清晰或模糊，伴有周圍炎性改變。 

大網膜（omentum）因血流中斷而發生 
局部脂肪壞死。多為特發性，但肥胖、 
腹部手術、創傷、嵌頓性疝氣等可為誘因 
。 
• 臨床表現類似急性闌尾炎， 
但通常白血球正常、無噁心嘔吐。 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8323740/#f1-amjcaserep-22-e931098




Greater Omental infarction 
CT findings 

.臨床表現 急性腹痛（多固
定），90%右側腹痛，輕度
發燒，少見噁心、嘔吐、腹
瀉。以中、青年男性較多，
肥胖者發病機會較多。白血
球及紅血球沉降速率正常或
輕度增加。 

這個急腹症要了解！大網膜梗塞CT表現| 典型病例『腹部’ 

             2024年11月13日 https://www.medsci.cn/article/show_article.do?id=30af85082e16,accessed on2025/10.26 



 患者進行腹腔鏡探查，發現肝下腹腔內少量積液等徵象，膽
囊無發炎表現，胃十二指腸內未見穿孔（圖2），小腸結腸
正常。大網膜呈紫黑色，提示附著於腹壁及鐮狀韌帶的大網
膜壞死面積約4×5 cm，最後診斷為大網膜梗塞。患者行腹

腔鏡大網膜切除術，切除部分壞死大網膜. 緊急手術後病情
好轉。 3天追蹤時，症狀完全消失。 

腹腔鏡手術所見。腹部探查時，發現大網膜實質缺血 
部份（綠色箭頭）沾黏於腹壁右側及鐮狀韌帶（白色箭頭） 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8323740/#f2-amjcaserep-22-e931098
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8323740/#f2-amjcaserep-22-e931098


Many cases 

reported. 
 



Case 2, 

Liver failure in the elderly is a clinically challenging condition with 
increased prevalence, severity, and potential complications due to age-
related changes in liver function and other organs.  



 80歲女性，因失代償性心臟衰竭症狀（靜止時呼吸困難和
端坐呼吸）入院。在治療心臟衰竭期間，患者前上胸部出
現新的皮疹（圖1）。身體檢查發現皮疹呈現邊界清晰、
不褪色、無搔癢感，與瘀點相符。入院前，患者正在接受
依度沙班(edoxaban)治療心房顫動。 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12259480/#FIG1


描述皮膚疹子 

 描述皮膚疹子時，應從「形狀、顏色、分布、排列、演變
」五大面向入手，並結合病史與全身症狀進行鑑別診斷。
這是臨床判斷與病人溝通的關鍵能力。 

鑑別診斷的關鍵問題 



異位性皮膚炎 

蕁麻疹 



 從形狀、顏色、分布、排列、演變五個面
向，結合病史與症狀，形成系統性描述 

描述要「具體、客觀、可重現」 
避免使用模糊詞（如「看起來怪怪的」、「有點紅」） 
•  儘量使用標準皮膚科術語（如「紅色丘疹，直徑約 3 mm，分布於雙側 
            前臂，排列離散」） 
•若能拍照記錄，應搭配文字描述，並註明時間與部位 

Erythema and ecchymosis 
邊界清晰、不褪色、無搔癢感，與瘀點相符- ecchymosis 
Erythema： 皮膚紅斑是指皮膚或黏膜因表層微血管擴張而引起的發紅現象。 
紅斑是皮膚上面發紅的現象與一般出血或是紫斑病不相同.,一壓顏色變淡 



 入院第一天，國際標準化比值 (INR) 為 2.9；停用依度沙班(edoxaban,)後，
檢測結果顯示降至 1.6。凝血酶原時間 (PT) 和活化部分凝血活酶時間 (APTT) 
結果未升高至參考範圍以上。 

 全血球計數（包括血小板）結果正常。 AAT (AAT （ Alpha-1-antitrypsin) 
水準升高至 2.57 g/L（參考範圍：0.864-1.92 g/L）。同樣，血清銅濃度升
高至 39.9 µmol/L（參考範圍：11-25.1 µmol/L）。 N 端 B 型利鈉肽 
(Pro-BNP) 顯著升高至 7842 pg/mL（參考範圍< 400 pg/ml），這突顯了
心臟衰竭的重要發現。 

 鹼性磷酸酶 (ALP) 在分流時升高至 282 U/L，住院四周後略有下降，約 
18.4%（表1）。 γ-谷氨酰轉氨酶 (GGT) 在分診時升高至 333 U/L，住院四
週後下降約 24%。天門冬胺酸轉氨酶 (AST) 在分診時升高至 438 U/L，住院
四週後下降約 88%。 

 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12259480/#TAB1


Laboratory data 

 



 檢測出EB病毒（EBV）免疫球蛋白G（IgG
）。 EBV感染，尤其是EBV誘發的肝炎，
可出現膽紅素升高或高膽紅素血症（實驗
室檢查結果為106 µmol/L，參考範圍：< 
21 U/L）。肝酵素異常對於多種病因（例
如酒精性肝病和病毒感染）導致的慢加急
性肝衰竭具有重要意義。 



 患者每日兩次靜脈注射利尿劑，用於治療
失代償性心臟衰竭，緩解肺部充血症狀。
從臨床角度來看，治療肝衰竭的根本病因
是可行的，但該患者存在多種病因，這帶
來了巨大的臨床挑戰。我們建議並實施了
支持性措施，例如冷敷皮膚緩解皮疹和休
息。患者被轉診至醫院的安寧療護團隊，
不久後過世。患者一直接受專門的安寧療
護，直至去世當天。  

 

 



 1瘀點性皮疹是由出血區域滲入真皮（表皮下層）引起的。止血障礙
可導致瘀點和其他顯著的臨床表現。瘀點和紫斑的潛在病理生理機轉
是血小板減少或血小板減少、血小板功能障礙、凝血功能障礙、血管
完整性受損。對於某些患者來說，這些機制的共同作用會導致瘀點性
病變。 

2 與該皮疹最相關的鑑別診斷包括： 
    依度沙班引起的藥物性出血 
    AAT （ Alpha-1-antitrypsin） 水平升高與慢性肝病（包括肝硬化）有
關 [ 9 ]。肝硬化常伴隨凝血功能異常，也被發現與血管炎有關，這兩者都
可能導致皮膚缺損 [9,10]。其中，據報道，有一部分肝硬化患者患有免疫
球蛋白 A (IgA) 血管炎，常表現為可觸及的紫斑 [11,12]。與此病例更相
關的是，一些報告描述了伴隨肝硬化的白血球破碎性血管炎， 
 威爾遜氏症 
 血小板減少症 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12259480/#REF9
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12259480/#REF9
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12259480/#REF10
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12259480/#REF12


結論(病例報告作者的結論） 

 本案例強調，對於疑似慢加急性肝衰竭的患者，早期識別
瘀點作為病情惡化的潛在標誌至關重要。 
在處理臨床疑難雜症時，應全面了解患者及其照顧者的病
史及用藥史。然而，這也取決於病情的嚴重程度；通常，
治療的目的是立即穩定失代償性心臟衰竭患者的病情。當
血小板聚集受到多重損傷，真皮內皮細胞（主要位於血管
和淋巴管內壁）釋放一氧化二氮時，凝血級聯通常會迅速
惡化。 

 本例患者的病情進展反映了管理多重系統衰竭的挑戰。在
處理臨床疑難雜症患者時，臨床醫師應強調及時識別死亡
標記、危險因素，並儘早讓多學科團隊參與。應優化臨終
患者的疼痛控制，並仔細檢查病歷上的用藥。  



 癥狀量化是一個非常重要的臨床程序就是在
詢問病情時好好的問個大概 

 一方面知道病情是不是嚴重,病人的感受一
方面可以作為therapeutic parameters 知
道臨床是不是有改善 

    1. 症狀嚴重嗎,你敘述一下大概多厲害 

    2. 今天狀況怎麼樣有比昨天輕一點嗎好 

        一點嗎 



Case 3, 

 40歲男性，過去有便秘及內痔病史，因瀰
漫性腹痛2天就診於急診科，疼痛程度為
8/10，疼痛不放射。患者症狀包括14次清
亮、無血、無膽汁的嘔吐。 

在病史方面你還想知道哪一些事? 



我去有便秘已經有多久便秘的詳細情形,--幾天才排一次大便是不是 都很硬 
最近這個兩相年是不是越來越嚴重現在是幾天解一次或者是說是不是更需要
用力呃啊. 
有沒有常用用瀉藥 
瀰漫性腹痛總是哪一天什麼時候開始的. 最初疼痛的位置在哪裡 
開始就是瀰漫性的腹痛嗎還是隔一段時間以後才變成彌漫性腹痛． 
嘔吐是什麼時候發生的最近的一次偶吐是什么時候 

PH：過去有接受過腹部的手術嗎 



 他否認近期接觸過病人、旅遊史或住院史
。他否認既往有大腸鏡檢查或內視鏡檢查
史。過去歷史顯示，他每天吸食一支香菸
和大麻，每週飲用四小杯酒，並有高脂飲
食習慣。他否認有顯著的胃腸道癌症或發
炎性疾病家族史 



Abdominal CT 

Figure 1. Axial CT scan  
of the abdomen without 
 contrast demonstrating  
a 'target' appearance  
consistent with  
enteroenteric  
intussusception  
(red arrow). 
 

No evidence of obstruction, mass lesion, or ischemic changes  
was observed. 



Target signs 

 The "target sign" on an abdominal CT scan appears as a 
bull's-eye or target shape, caused by a thickened bowel 
wall with concentric layers of different attenuation. It is 
most commonly associated with intestinal 
intussusception or inflammatory bowel disease (like 
Crohn's), but it can also be seen in conditions such as 
ischemia, hemorrhage, vasculitis, infection, or lupus 
enteritis. 

https://www.google.com/search?q=intestinal+intussusception&oq=target++sign+at+abdominal+CT&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTIyNjI2ajBqMagCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&sei=4hAKae_oOuKZvr0P4I2Z2QQ&mstk=AUtExfBizqslbJ3X9HxKlMIWsSwtPGzZ3EovyhbCHHGApuq-WJPKQ4SwBVUxyhclXr6_sEwGLTsPNO3BScpEw3Ui2hzUO7WKzfVM--LXEJfNhYvelFl7sFLiskqC-5GHLW1Rmnw&csui=3&ved=2ahUKEwi-rMLB3diQAxVema8BHSSVBq8QgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=intestinal+intussusception&oq=target++sign+at+abdominal+CT&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTIyNjI2ajBqMagCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&sei=4hAKae_oOuKZvr0P4I2Z2QQ&mstk=AUtExfBizqslbJ3X9HxKlMIWsSwtPGzZ3EovyhbCHHGApuq-WJPKQ4SwBVUxyhclXr6_sEwGLTsPNO3BScpEw3Ui2hzUO7WKzfVM--LXEJfNhYvelFl7sFLiskqC-5GHLW1Rmnw&csui=3&ved=2ahUKEwi-rMLB3diQAxVema8BHSSVBq8QgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=inflammatory+bowel+disease&oq=target++sign+at+abdominal+CT&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTIyNjI2ajBqMagCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&sei=4hAKae_oOuKZvr0P4I2Z2QQ&mstk=AUtExfBizqslbJ3X9HxKlMIWsSwtPGzZ3EovyhbCHHGApuq-WJPKQ4SwBVUxyhclXr6_sEwGLTsPNO3BScpEw3Ui2hzUO7WKzfVM--LXEJfNhYvelFl7sFLiskqC-5GHLW1Rmnw&csui=3&ved=2ahUKEwi-rMLB3diQAxVema8BHSSVBq8QgK4QegQIARAD


小腸X光 

 A small bowel 
series with oral 
contrast revealed 
spontaneous 
reduction of the 
intussusception 
(Figure 2). The 
patient tolerated 
the diet well and 
was instructed to 
follow up as an 
outpatient with a 
gastroenterologist 
for further 
evaluation.  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12487992/#FIG2






成人腸套疊是一種罕見疾病 

 僅佔所有腸套疊病例的1%至5%，約佔所有住院病例的
0.003%至0.02%[ 1 , 3 ]。兒童腸套疊最常見的部位
是回結腸，表現為急性絞痛性腹痛、果凍樣大便和可觸及
的腫塊。成人腸套疊則以腸腸或結腸套疊為主，症狀多為
非特異性的亞急性症狀，如腹痛、噁心和嘔吐。 

成人腸套疊在70%至90%的病例中繼發於潛在疾病[。
常見原因包括惡性腫瘤（良性和惡性腫瘤）、術後沾
黏、發炎性腸道疾病、梅克爾憩室以及術後改變[。在
沒有明確病因的情況下，曾有報告出現短暫性且可自
行緩解特發性病因有關 

的病例，通常與飲食習慣、腸道動力障礙或 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12487992/#REF1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12487992/#REF3


 成人腸套疊的治療取決於其病因、嚴重程
度和位置[ 4 , 6 ]。若有引導點，通常需要
手術切除，因為惡性腫瘤風險較高，尤其
是在結腸套疊中，高達65%的病例可發現
惡性腫瘤[ 2 , 3 ]。然而，對於無導點的腸
腸套疊，保守治療可能是一種選擇，如本
病例所示[ 5 ]。 

 短段腸套疊（<3.5-3.8 cm）更易自行緩
解. 長段腸套疊，尤其是引起腸阻塞或腸缺
血的腸套疊，通常需要手術介入 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12487992/#REF4
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12487992/#REF6
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12487992/#REF2
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12487992/#REF3
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12487992/#REF5


Case 3, 結論 


