
闭合性腹部损伤246例临床分析  

    我院1998年8月至2003年8月共救治闭合性腹部损伤246例，治愈235例(95.53%)，效果满意，现报告如

下。 

    

1  资料与方法 

    1.1  一般资料 

    本组男性182例、女性64例，年龄3~65岁。致伤原因：车祸173例、坠落伤38例、钝性伤30例、其它5

例。损伤情况：脾破裂113例、肝破裂48例、胰损伤13例、肾脏损伤16例、十二指肠破裂12例、空回肠破裂82

例、结直肠破裂8例。同时有2个及2个以上脏器损伤者67例。合并腹部以外创伤89例，其中合并四肢骨折43

例、骨盆骨折17例、血气胸25例、脊柱损伤6例、颅脑损伤12例。GCS评分<8分9例、>8分3例。入院时休克76

例。伤情评分：ISS<16分188例、ISS>17分58分。 

    1.2  治疗方法 

    入院后迅速建立静脉通路，扩充血容量。本组剖腹探查221例。其中脾切除108例、脾修补5例、肝修补36

例、肝修补+肝部分切除8例、肝动脉结扎+修补4例、胰腺修补缝合+引流6例、胰体尾切除4例、外伤性假性胰

腺囊肿引流3例、肾切除9例、十二指肠破裂单钝修补4例、修补+胃空肠吻合4例、十二脂肠憩窒化4例、空回

肠修补76例、修补+部分肠切除6例、结肠破裂修补3例、结直肠破裂修补+结肠腹壁造瘘5例。 

    合并伤的处理：胸腔闭式引流19例、开胸手术6例、43例四肢骨折病情稳定后手术治疗28例、石膏外固定

15例、骨盆悬吊牵引7例、髂内动脉栓塞止血2例、颅脑损伤开颅手术7例、保守治疗5例。 

    

2  结果 

    本组治愈235例(95.53%)，死亡11例(4.47%)，其中5例合并特重型颅脑损伤死亡，6例伤情过重以及入院

前休克时间太长死于多器官功能衰竭。 

    

3  讨论 

    对于大多数闭合性腹部损伤，可根据外伤史、临床表现以及几项简单而有效的辅助检查作出比较准确的

诊断：(1)详细了解受伤史，认真观察全身情况，包括脉搏、呼吸、血压、体温，并密切观察其变化；(2)腹

部触诊、叩诊、听诊是最重要的基本检查，决不能用其它设备检查取代；(3)诊断性腹腔穿刺和腹腔灌洗(阳
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性率>90%[1])；(4)将B超和腹部X线检查作为首选的辅助检查[2]。 

    严重的腹部脏器损伤常发生休克，如得不到及时有效的治疗将发生多器官功能衰竭死亡[3]，因此应尽快

补充和维持有效循环血容量。我们在救治创伤性或失血性休克时早期深静脉置管，既可用于快速输液输血，又

可用于监测中心静脉压。静脉输入3%氯化钠或7.5%氯化钠溶液是输血前十分有效的应急措施[4]。 

    剖腹探查是闭合性腹部损伤确定诊断和治疗的重要手段。闭合性腹部损伤剖腹探查主要指征为[5]：(1)

有明显的腹膜炎体征且腹痛和腹膜刺激征进行性加重者；(2)腹部X线片显示膈下游离气体或肾周、腰大肌周

围有积气者；(3)腹腔抽出不凝固血液、胆汁、肠内容物者；(4)伤后便血、呕血或血尿伴血压进行性下降

者；(5)损伤后早期出现休克征象，其它部位创伤轻，疑诊腹内损伤，经积极抗休克而情况不见好转或继续恶

化者。正确灵活掌握上述手术指征，及时剖腹探查，能够明显提高救治率。 

    内脏损伤剖腹探查的处理按“先止血、后修补”的原则[6]。找到出血源后先用简单的方法控制出血，吸

净积血，继续探查其它脏器，不可发现一处出血后，固定在此处长时间的彻底处理，而任其它部位继续出血。

发现胃肠破裂时，应暂时用肠钳夹住裂口，防止更多的胃肠内空物流入腹腔，待探查完毕后再行处理。一般先

处理结肠和末端回肠的裂口，因其内容物感染力强。实质性脏器和空肠脏器同时都有损伤时，应先处理实质性

脏器，以便尽早止血。有血管损伤时先处理血管损伤。发现腹膜后血肿无继续扩大或搏动者，则不可切开后腹

膜。但疑有髂血管破裂或肾动脉出血、胰腺损伤，则应切开后腹膜探查。 

    探查顺序是：先探查脾、肝、肠系膜、肾、盆腔等脏器，后探查胃肠[7][8]。对一时没有找到损伤脏器

时，切不可匆匆关腹，必须再系统、全面探查，必要时可切开胃结肠韧带，检查胃后壁和胰腺，也可切开十二

指肠侧腹壁探查十二指肠，以防十二指肠损伤漏诊误治。脏器损伤处理完毕后，应用大量温生理盐水彻底将腹

腔多次冲洗、吸净，特别是注意膈下和盆腔不要存留积液，以免发生脓肿，并放置适合的引流管。 

    一般抢救顺序是胸、腹、颅脑、泌尿、四肢，处理合并伤也应遵循这些原则。对于腹腔内脏器损伤大出

血合并腹部以外创伤的病人，应在急诊部积极抗休克的同时进行剖腹探查，因为只有手术止血才能控制休克，

挽救生命，然后对腹部以外的严重创伤进行手术治疗。对合并严重胸部损伤，随时危及生命，如开放性血气

胸、心脏损伤、胸腔大出血则应先行胸部手术[9]，而后行剖腹探查或胸腹部联合手术；对合并四肢骨折，一

般可将四肢骨折用夹板固定，待腹部手术后，再择期手术或非手术治疗。 

    此外，严重腹部外伤尤其是肝外伤、腹腔内出血、休克经复苏治疗后易发生腹腔间室综合征，临床发病

十分凶险，其主要原因是腹腔内压力的急性升高。导致急性腹内压增高的原因很多，其中出血是主要的因素，

腹部创伤休克时的复苏，内脏的缺血与再灌流、大量输入晶体溶液、内脏肿胀、充血、腹膜后水肿、血肿、大

量腹水等因素的相加作用，均可以造成和加重腹腔间室综合征[10]，要引起高度重视。 
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