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腹部闭合性损伤致小肠破裂38例诊治体会 

王高生，叶 宁 (安徽省立医院安徽急救医学中心急诊外科，安徽 合肥230001) 

· 论 著 · 

[摘 要] 目的 总结腹部闭合性损伤导致小肠破裂的诊治经验。方法 对38例腹部闭合性损伤导致小肠破裂的Il缶床资料 

进行回顾性分析。结果 小肠 1处破裂34例，破裂两处及以上4例，合并肝脾破裂1例，肋骨骨折2例，大肠破裂1例，骨盆骨折和 

腰椎骨折各 1例，胰腺挫伤 1例。本组均行手术治疗，治愈35例，死亡3例，术后并发切口感染8例，早期粘连性肠梗阻 1例。结论 

早期诊断，及时手术，重视整体治疗是提高治愈率，减少并发症，降低死亡率的关键。 
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D．嗡 l0sis anti treatment of 38 patients with s]flflaK intestine rupture ca by dosed abdominal injury 

WANG Gao—sheng，YE Ning(Department of Emergency Surgery，Medical Emergency Center of Anhui Provincial Hospital，Hefei 

230001，China) 

Abstract：Objective To impmve the level of diagnosis and treatment to the small intestine rupture caused by closed abdominal inju- 

ry．Methods Retrospective analysis WaS carded in 38 patients with small intestine rupture caused by closed abdominal injury．Results 

This group of patients was treated’vitII operation．35 cases were cured and 3 cases were dead．8 cases were complicated’vitl1 incision infec- 

tion，1 case with early adhesive intestine obstruction．Conclusion It is much key to raise the cure rate，decrease the complications an d re- 

duce the death rate by early diagnosis，prompt operation an d attention to whole treatment． 
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腹部闭合性损伤中，小肠及其系膜的损伤率仅次 

于肝脾创伤 J，如不能及时的诊断和治疗，常发生严 

重的后果。在临床上，腹部闭合性损伤小肠破裂延误 

诊治和处理不当的情况时有发生。我科从 2001年 1 

月至 2006年 l2月共收治腹部闭合性损伤小肠破裂 

38例，通过对其诊断和治疗的分析现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 I临床资料 

本组38例均为腹部闭合性损伤所导致的小肠破裂，男3l 

例，女 7例，年龄 l5—69岁，平均 37岁。其 中撞击挤压伤 l9 

例，车祸伤 l3例，高空坠落伤4例，其他伤 2例。伤后至入院 

时间，最短 2O min，最长4 d。全部病例均有不同程度的腹痛腹 

胀，有典型腹膜炎征象3O例，有休克表现7例，x线腹部立位 

片见膈下游离气体 2l例，腹穿抽出淡黄色液体33例。 

1．2 治疗方法 

本组病例均急诊手术治疗。其中单纯肠修补 29例，肠部 

分切除吻合8例，肠造瘘1例。术中对伴发脏器伤施行相应的 

手术治疗。术前术后应用大量广谱抗生素，术 中反复冲洗腹 

腔，放置腹腔引流管。 
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2 结果 

手术探察发现十二指肠破裂 5例，小肠 1处破裂 34例 ，破 

裂两处及以上 4例。合并肝脾破裂 1例，肋骨骨折 2例，大肠 

破裂 1例，骨盆骨折和腰椎骨折各 1例，胰腺挫伤 1例。治愈 

35例，死亡3例，其中2例死于感染性休克，1例死于严重多发 

伤。术后并发切口感染8例，早期粘连性肠梗阻 1例，均经保 

守治疗痊愈。 

3 讨论 

3．1 受伤机理 

由于小肠及其系膜在腹腔中分布广、容积大，位置 

相对表浅，互相紧密相连并紧贴腹壁，缺乏坚固组织的 

保护。当突然遇外力作用于腹部时，易致小肠损伤破 

裂穿孔。引起小肠破裂的外力可以是直接暴力的撞 

击、挤压，当外力直接作用腹壁时，将肠袢挤压于脊柱 

椎体或骶骨岬上造成肠破裂。也可以是间接暴力，如 

摔倒、坠落、突然用力或快速运动时突然中止，往往引 

起相对固定的肠段，如空肠起始段和回肠末段的损伤。 

当暴力突然施加于充满液体的小肠引起腔内压力骤升 

时，肠腔内的液体或气体在曲折的肠袢间一时无回旋 

余地，也容易在这些部位发生胀裂 J。 

肠管破裂后肠内容物不断流人腹腔，导致弥漫性 

腹膜炎，使腹腔内的组织尤其是肠壁发生水肿、渗出， 
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甚至出血。此时患者可出现恶心，呕吐，发热等症状。 

大量的体液丢失，以及细菌毒素的吸收，使机体内环境 

发生了一系列变化，如不及时处理，可导致病人感染性 

休克和多器官功能衰竭而死亡。 

3．2 诊断 

早期正确诊断是提高腹部闭合性损伤小肠破裂救 

治成功率，降低病死率的关键。对腹部闭合性损伤小 

肠破裂尤其早期破裂口较小，肠内容物或大网膜堵塞 

裂口，或破裂口位于腹膜外，肠内容物暂时不外溢，要 

早期明确诊断是比较困难的。因此，根据病情缓急，采 

集病史、检查及治疗应穿插进行。详细询问受伤的时 

间，及病人受伤后的反应，仔细分析受伤情况，受力性 

质和作用方式及受力部位。如有明显外伤史，伤后即 

开始出现腹痛，查体有明显腹膜炎体征者，可明确诊 

断。动态观察反复多部位的腹腔穿刺，是损伤小而敏 

感性很强的诊断方法。本组阳性率达 87％。腹腔穿 

刺阴性结果亦不能完全否定诊断，可进一步行腹腔灌 

洗以明确诊断。如仍不能确诊，可进行以下检查：①腹 

部 X线 如发现膈下有游离气体可作为确诊腹内空腔 

脏器穿孔的依据，x线阴性也绝不能轻易否定。②腹 

部 B超 B超检查不仅对肝脾等实质性脏器损伤的诊 

断准确率高，而且对腹腔有无积血(液)特别敏感。③ 

血液化验 如发现红细胞，血红蛋白降低，红血球压积 

下降等应考虑合并其他脏器损伤大出血的可能。④剖 

腹探查 剖腹探查既是诊断手段又是治疗方法。 

单纯腹部闭合伤多见于钝器伤、挤压伤、车祸伤， 

肠破裂主要有腹痛、腹膜刺激征，腹腔穿刺可抽出黄色 

或血性混浊液体，应与腹壁挫伤鉴别。腹壁挫伤在安 

静休息时减轻 ，腹肌收缩时加重，病情有逐渐减轻的趋 

势，而肠破裂时疼痛与腹肌收缩关系不大，病情多呈进 

行性加重E 。 

3．3 治疗 

外伤性肠破裂的治疗越早效果越好，预后与治疗 

早晚直接相关，只要确诊均需及早手术。小肠破裂的 

最佳手术治疗时间为伤后 2～4 h，以后每延长4 h其 

死亡率将增加 15％，尤其是老年患者[4]。对于不能确 

诊，而高度怀疑小肠破裂的病人，应进行严密观察．如 

果有下列情况之一者应果断进行剖腹探查：持续性或 

进行性加重的腹痛、腹胀、恶心、呕吐等胃肠道症状；腹 

膜刺激征进行性加重或范围逐渐扩大；腹腔穿刺或腹 

腔灌洗阳性 ；腹部 X线发现膈下有游离气体或腹部 B 

超，CT提示有气腹征；持续性低血压不能用腹部以外 

损伤的原因解释；直肠指检发现前壁压痛或波动感或 

指套血染。 
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手术以简单修补为原则，尽量缩短手术时间，遵循 

保命第一，保全器官第二的原则。术前积极输液、抗休 

克，术中探查要全面，不要满足于已有发现而遗漏其他 

部位的损伤，尤其十二指肠损伤不要遗漏，应顺序检查 

十二指肠、小肠、结肠。助手应该将检查过的肠袢随时 

送入腹腔，避免肠袢暴露时间过长而加重休克。探查 

明确小肠破裂也不能满足于“一孔之见”，有时可能发 

生多处肠破裂或合并肠系膜撕裂。损伤位于小肠壁对 

系膜侧可行荷包缝合，或横形缝合修补，对于肠系膜缘 

的裂伤一定要仔细观察对系膜缘血运是否良好，有下 

列情况之一者可将该段小肠切除，然后行端端吻合：肠 

管破口大或破口周围有严重的炎症，修补后不易愈合； 
一 段肠管有多处损伤且相距较近，修补后有狭窄可能； 

肠袢有严重挫伤，肠壁已失去活力；肠系膜同时受累造 

成血供障碍有可能发生肠坏死；肠系膜或肠壁已有出 

血梗死现象。 

手术治疗中必须注意以下几个问题：对合并腹腔 

内脏器出血者，应先处理出血脏器伤，再修复肠管；肠 

修补或肠切除吻合，避免造成肠管狭窄；对于小肠广泛 

性损伤或肠系膜损伤，肠壁广泛缺血坏死者必须尽量 

保留小肠的长度，以防短肠综合症的发生；术中发现肠 

管炎性水肿，肠腔扩张明显者，应先行肠减压，以防修 

补处或吻合处再破裂；肠破裂病人都有严重腹腔污染， 

必须有效防止肠粘连的发生，包括改进外科技术，减少 

医源性损伤，合理应用抗生素，彻底冲洗腹腔，有效腹 

腔引流 I6 。同时也要重视全身情况和合并伤的治 

疗，包括术前充分准备，积极抗休克，治疗合并伤，合理 

应用抗生素，注意水电解质及酸碱平衡，加强营养支 

持，鼓励病人早期下床活动以防肠粘连的发生。这些 

整体治疗可以提高手术的成功率，降低死亡率，减少并 

发症的发生。 
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