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锐器伤致右半结肠浆膜撕脱一例
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　　患者男，３６岁，因腹壁被剪刀刺伤结肠暴力拉至腹外 １ ｈ，于 ２００７ 年 ５ 月 １１ 日急诊入院。 该患者既往体健，无腹腔手术
史，亦否认腹部外伤史。 查体：神志清，急性痛苦面容，Ｔ ３６畅７ ℃，Ｐ ８４ 次／ｍｉｎ，Ｒ ２０ 次／ｍｉｎ，ＢＰ １００／６０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ ＝
０畅１３３ ｋＰａ），右侧胸壁近胸骨柄处见斜形 ４ ｃｍ不规则裂口，基底达肋间肌，右上腹直肌处见 ３ ｃｍ 钝性斜行之裂口，边缘基本
整齐，裂口贯通至腹腔。 结肠从裂口处滑出并堆积于腹壁，外露肠管长约１３２ ｃｍ，右半结肠肠系膜侧缘见０畅５ ｃｍ破裂口，有粪
汁溢出。 肠壁塌陷、表面粗糙无光泽，未扪及血管搏动，肠蠕动消失；腹肌抵抗，中下腹叩诊浊音，肠鸣音 ３ ～５ 次／ｍｉｎ。 胸部 Ｘ
线片检查未见异常，腹部 Ｘ线片：腹腔少量积液，于右侧腹部、左上腹结肠区分别见软组织包块样阴影，盲肠至回肠末段积气。

予迅速输液、抗感染的同时，急诊剖腹探查。 术中见：升结肠上段（约 １０ ｃｍ）及横结肠浆膜层全撕脱，大网膜、肠系膜与肠
壁广泛分离，肠管大网膜、结肠系膜高度肿胀、淤血（褐色），肠系膜血管弓搏动消失，固定在回盲部、结肠脾曲端之肠浆肌层呈
“脱套”分离状并折叠。 手术取除血凝块 ３００ ｇ，游离升结肠、降结肠，将无生机肠管、大网膜、肠系膜逐一切除，切除肠管约
１３８ ｃｍ，将肠系膜浆肌层完整的“脱套”折叠肠管复原，确认回结肠系膜动脉弓未损、血管搏动存在后，将升结肠游离至回盲
部，左侧游离至乙状结肠盆腔段，取回盲上端 ４ ｃｍ升结肠与降结肠分层“０”号丝线端端吻合。 冲洗腹腔，右下腹置管引流，术
后禁食、胃肠减压，并给予抗生素及营养支持对症等治疗，患者逐渐恢复直至正常进食，日排软便 ２ ～３ 次。 切口Ⅰ期愈合，住
院 １５ ｄ痊愈出院。 出院后随访 １年，除大便次数较正常增多外，无其他后遗症。 最后诊断：腹壁贯通伤，结肠钝挫浆膜撕脱并
肠破裂。

讨论　本例腹壁被剪刀猛力刺伤，因腹痛辗转不安、体位频繁变化而致腹压增大，使得肠管从腹壁伤口滑出至腹腔外；加
之腹直肌痉挛，使夹在右上腹直肌处裂口内之肠壁受到挤压和切力作用，引起肠管浆肌层撕脱及肠管、系膜钝性挫伤，甚者肠
系膜与肠壁浆肌层撕脱，固定于腹腔的结肠平滑肌纤维断裂，浆肌层脱套状分离折叠。 由于分离肠壁的肠系膜缺血，组织淤
血肿胀，肠系膜血管栓塞，肠壁缺血缺氧而坏死，露于腹腔外的肠管舒缩蠕动功能亦丧失，呈弛张状，致其超出正常长度。 肠
管挫伤、破裂及系膜淤血水肿、血运障碍等足以引起撕脱的肠管浆膜坏死。

本例非严重创伤，患者就诊及时，亦无生理紊乱的表现，故可不实行“损伤控制性手术” ［１］ 。 结肠壁薄、血供差、结肠内容
物液体成分少而细菌含量多的特点决定了结肠破裂的处理不同于小肠破裂［２］ 。 本例因主要是右半结肠损伤，裂口小，腹腔污
染轻，且患者全身情况良好，故适宜作Ⅰ期修补。 但对较严重损伤，Ⅰ期修复后应加作近端结肠造口术，确保肠内容物不再进
入远端。 实际上，结肠损伤在临床更多见的情况是：腹腔污染严重；全身严重多发伤或腹腔内其他脏器合并伤，须尽快结束手
术；伴有重要全身疾病如肝硬化、糖尿病等。 对这类患者需采用肠造口术或肠外置术处理，待 ３ ～４周后患者情况好转时，再行
关闭瘘口。

处理中应注意：严格遵循结肠损伤的手术处理原则；术中仔细探查受伤的肠管及其系膜，力避肠壁细小破口遗漏，尽量减
少有生机肠管切除，特别做升结肠降结肠时应将升结肠及其系膜向右下旋转 １８０°，以阻止其系膜血管发生扭转［３］ ；避免吻合
肠壁挤压、黏膜撕裂及血管缝扎，降低吻合口张力，确保吻合后的结肠能自如下垂至盆腔，防止两端系膜间隙形成及肠管成
角；术后密切观察，定期扩肛，同时给予足量抗生素，给予静脉营养支持 ５ ～７ ｄ，后改为要素饮食，确保热量和氮的供给［３］ 。 患
者年轻，身体素质良好，创伤距手术时间在 ４ ～６ ｈ之内，加之右半结肠破裂口小，且露于腹外，腹腔污染轻，腹内实质脏器无损
伤，血压稳定，亦为最终治愈创造了良好条件。

值得一提的是，虽然本例因受损结肠坏死，不得不将其与相应撕脱的浆膜和分离的肠系膜一并切除，但对允许作一期修
补的患者，仍不可忽视对撕脱之浆膜的正确修复处理（确保恢复其血供），因肠壁浆膜层由结缔组织及表面的间皮构成，是肠
外膜的主要组织成分，保留和恢复其润滑、支持、连接、充填、营养、保护、修复和防御等功能［４］ ，无疑有益于患者肠道功能的恢
复，减少并发症发生。
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