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剖腹探查在高原地区腹部外伤中的临床应用研究

谢天泰!孙!胜!秦!斌!李!浩!杜子友!蒲东利!

"解放军第 "" 医院普通外科!青海 格尔木 5$6####

!!$摘!要%!目的!研究剖腹探查在高原地区腹部外伤中的临床应用!以提高剖腹探查的阳性率& 方法!临床入选 %$$ 例腹部

外伤患者!分别分析剖腹探查阳性患者组与剖腹探查阴性患者组的白细胞计数及78二聚体'9反应蛋白的水平以及主要的临床表

现情况& 结果!本研究探查阴性率为 %#455:!探查性阳性率为 ;<4$":!其中肝脾破裂 6" 例!肠破裂 ;$ 例!后腹膜血肿 ;# 例!肠

系膜裂伤及血肿 %< 例!肠挫伤 =$ 例!病死率为 $4<%:& 在白细胞计数方面!探查阴性组与探查阳性组之间没有统计学差异

"!>#4#;#(而在9反应蛋白及78二聚体的水平方面!探查阴性组与探查阳性组之间具有统计学差异!且阳性组要显著高于阴性组

"!?#4#;#& 而在腹内脏器疝出和腹痛临床表现方面!探查阴性组与探查阳性组之间均无统计学差异"!>#4#;#(而在气腹'休克'

腹穿阳性'腹膜炎及消化道出血等临床表现方面!探查阳性组明显较探查阴性组发生率高"!?#4#;#& 结论!9反应蛋白及 78二

聚体水平'气腹'休克'腹穿阳性'腹膜炎及消化道出血等临床表现方面可能为临床选择剖腹探查提供一定的依据!据此可以尽可能

的避免一些不必要的医疗损伤&
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!!腹部外伤是普外科最为常见的急腹症之一!病情

危急'复杂!如果不及时诊断与治疗!后果及其危重!严

重影响了患者的生命健康& 剖腹探查是了解患者病

情'诊断及治疗的较好方法之一!然而!如果没有掌握

好剖腹探查的最佳适应证与探查时机!将会给患者造

成不必要的医疗损伤和经济负担& 目前有相关研究发

现!剖腹探查的阴性率高达 "#: _;@:

$$8"%

!据此!有

学者对剖腹探查的临床作用产生了疑问!是否选择其

他的微创外科来取代该诊治方式& 但本研究认为剖腹

探查依然是腹部外伤的最常规的诊疗方法之一!只要

把握好适应证和治疗时机!完全可以避免很多不必要

的损伤&

<=资料与方法

$4$!临床资料

!!选取 "##6 年 " 月至 "#$# 年 $# 月期间在本科室诊疗的腹

部外伤患者 %$$ 例!所有入选者均在术前通过直立腹部平片'L

超及典型临床表现确诊腹部闭合性损伤!并且所有入选者术前

均无特定器官损伤诊断的直接证据!但腹部疼痛持续 $" H 以

上!经常规抗感染'解痉治疗没有显著疗效& 剖腹探查完成后!

其中其阴性结果患者组 $65 例!男性 <@ 例!女性 @$ 例!年龄 $%

_5; 岁!平均"%;45 "̀$4;#岁& 病因分布)车祸伤 <$ 例!刀刺

*@"%*
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伤 =" 例!坠落伤 "= 例!其他原因 "" 例(剖腹探查性阳性结果患

者组 "%= 例!男性 $== 例!女性 $$# 例!年龄 $; _5= 岁!平均

"%64$ "̀#45#岁!病因分布)车祸伤 $"$ 例!刀刺伤 ;$ 例!坠落

伤 %" 例!其他原因 "< 例& 两组患者在性别'年龄及其他临床

特点方面均无统计学差异"!>#4#;#&

$4"!研究指标

!!剖腹探查完成之后!收集患者的相关临床资料!分别分析

剖腹探查阳性患者组与剖腹探查阴性患者组的白细胞计数及

78二聚体'9反应蛋白的水平!同时分析两组患者的气腹'腹穿

阳性率'休克'腹内脏器疝出'腹膜炎'消化道出血'腹痛等主要

的临床表现情况&

$4=!统计分析方法

!!计量资料以均数 标̀准差"

!

"̀ ##表示!计量资料两组间比

较采用$检验!组间率的比较采用
!

"检验!!?#4#; 差异具有统

计学意义&

>=结果

"4$!临床诊疗效果

!!%$$ 例患者中!$65 例患者探查结果阴性!占 %#455:!剖腹

探查阳性结果患者 "%= 例!占 ;<4$":!其中肝脾破裂 6" 例!肠

破裂 ;$ 例!后腹膜血肿 ;# 例!肠系膜裂伤及血肿 %< 例!肠挫伤

=$例& 出现术后出血患者 $$ 例!切口感染 $" 例!肠粘连 @ 例!

均经过对症支持治疗好转& 5 例患者死亡!其中死于严重感染

" 例!死于失血性休克 " 例!死于多器官功能衰竭"a-/[#% 例!

病死率为 $4<%:&

"4"!白细胞'9反应蛋白及78二聚体水平情况分析

!!通过统计分析发现!在白细胞计数方面!探查阴性组与探

查阳性组之间没有统计学差异"!>#4#;#(而在 9反应蛋白及

78二聚体的水平方面!探查阴性组与探查阳性组之间具有统计

学差异!且阳性组要显著高于阴性组"!?#4#;#!见表 $&

表 <=白细胞计数'!反应蛋白及?@二聚体的水平情况"

"

! A"#

组别
例数

"%#

白细胞计数

" b$#

<

cM#

9反应蛋白

"TJcM#

78二聚体

"FJcTM#

探查阴性组 $65 $;4= $̀$4" $#$4% ;̀;45 6$$4= "̀<54=

探查阳性组 "%= $54@ $̀#45

";$4= $̀%"46

#

$ 5@%45 ;̀"54%

#

#

)与探查阴性组比较! !?#4#;

"4=!患者主要临床表现情况分析

!!在腹内脏器疝出和腹痛临床表现方面!探查阴性组与探查

阳性组之间均无统计学差异"!>#4#;#(而在气腹'休克'腹穿

阳性'腹膜炎及消化道出血等临床表现方面!探查阳性组明显

较探查阴性组发生率高"!?#4#;#!见表 "&

表 >=本组患者的主要临床表现情况"##

组别 气腹 休克
腹穿

阳性

腹内脏器

疝出
腹膜炎

消化道

出血
腹痛

探查阴性组 =@ 6 ;$ $; $$ 6 @%

探查阳性组
$@;

#

$65

#

$;6

#

"$

#

$5$

#

$"@

#

<$

#

#

)与探查阴性组比较!!?#4#;(

B=讨论

!!闭合性腹部外伤一般病情比较危重!同时伤势也

很隐蔽和复杂!及时准确的诊断有一定的难度& 然而

对于闭合性腹部外伤的预后是与及时而准确的诊断密

切相关的!只有诊断明确才能更好地为临床治疗作出

最佳的策略$=8%%

& 因此!闭合性腹部外伤的诊断十分重

要& 闭合性腹部损伤诊断最重要的目的就是判断是否

有内脏损伤!并且在此基础上快速有效地采取治疗措

施& 主要可通过询问病史'临床症状及相关体征'辅助

检查"实验室检查'B线!L超'9,'a'C等#'诊断性腹

腔穿刺或灌洗均能为闭合性腹部外伤的诊断提供一定

的临床依据& 目前在临床上剖腹探查是诊疗闭合性腹

部外伤的重要方法之一$;%

& 有相关研究证实剖腹探

查的适应证为$68@%

)

!

出现严重的失血性休克!以及难

以解释与控制的低血压(

"

有明确的空腔脏器破裂的

临床表现!如腹膜刺激征阳性'腹部创口内有胆汁'胰

液'胃肠液'粪便及尿液等体液溢出!或者创口溢血不

止(

#

出现呕血'便血或严重血尿等消化道出血症状(

$

腹内有异物残留(

%

出现腹内脏器疝出的临床表现(

&

腹部L超检查提示腹腔内有 =## TM以上的积血'

积液& 闭合性腹部外伤的临床表现复杂!有时临床表

现完全与病情程度不成正相关!而且各个器官的损伤

的临床表现也不尽相同!甚至合并有多个器官的损害!

情况就更加危急!更加复杂了& 在小肠损伤的早期!假

如出现以下几种情况时)破口较小'粘膜外翻'肠壁痉

挛'血凝块及食物残渣堵塞破口!这样腹腔的溢出液就

较少!从而导致腹痛'腹膜刺激征和气腹征等临床表现

很不典型& 当肝脾或肠系膜轻度裂伤以及腹膜后血肿

还尚未破入腹腔时!腹腔内积血很少!此时腹部的相关

临床表现也不典型& 因此这些特殊情况的存在为临床

剖腹探查的适应症的选择设置了难度!如何提高剖腹

探查的阳性率一直是临床研究的热点问题之一$5%

&

!!本研究入选 %$$ 例腹部外伤患者!统计分析发现

$65 例患者探查结果阴性!占 %#455:!剖腹探查性阳

性结果患者 "%= 例!占 ;<4$":!其中肝脾破裂 6" 例!

肠破裂 ;$ 例!后腹膜血肿 ;# 例!肠系膜裂伤及血肿

%< 例!肠挫伤 =$ 例& 出现术后出血患者 $$ 例!切口

感染 $" 例!肠粘连 @ 例!均经过对症支持治疗好转& 5

例患者死亡!其中死于严重感染 " 例!死于失血性休克

" 例!死于多器官功能衰竭 "a-/[# % 例!病死率为

$4<%:&在白细胞计数方面!探查阴性组与探查阳性组

之间没有统计学差异"!>#4#;#(而在 9反应蛋白及

78二聚体的水平方面!探查阴性组与探查阳性组之间

*5"%*
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具有统计学差异!且阳性组要显著高于阴性组

"!?#4#;#& 而在腹内脏器疝出和腹痛临床表现方

面!探查阴性组与探查阳性组之间均无统计学差异

"!>#4#;#(而在气腹'休克'腹穿阳性'腹膜炎及消化

道出血等临床表现方面!探查阳性组明显较探查阴性

组发生率高"!?#4#;#& 本研究提示!9反应蛋白及

78二聚体水平'气腹'休克'腹穿阳性'腹膜炎及消化道

出血等临床表现方面可能为临床选择剖腹探查提供一

定的依据!据此可以避免一些医疗损伤&
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外科手术学教学与手术学实验室应用实践的探讨

?#3%033#)$)$(1&%8#$C )*)'1+&(#6130+C1+- &$/&''"#%&(#)$)*30+C#%&""&.)+&()+-

龚!宁$

!许灵芝$

!黄素群"

!

"昆明医学院海源学院)$4临床技能实验中心("4人体解剖学教研室!云南 昆明 6;#$#6 #
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!!外科手术学是一门实践性很强的临床学科!手术学实验室

作为医学生进行手术操作练习的场所是非常重要的$$%

& 在实

验室的建设方面!必须考虑实验室功能与临床手术室衔接的一

致性!外科新技术的应用及发展的需要& 我校外科手术学实验

室经过不断改进和完善!各项教学条件得到较大改善!能够较

好地满足教学的需要!教学质量得到了提高& 现对手术学教学

与实验室应用实践问题探讨如下&

<=教学规模定位要有发展的眼光

!!手术学教学是医学生学习手术技能操作的重要环节!实验

室各项功能建设'教学工作的开展与教学规模'定位关系密切&

在手术学的教学中!实验室各个功能室的应用要确定其发展规

模'性质'定位'教学计划'教学目的等才能更好地适应教学需

要& 同时要充分考虑今后学科发展的需要!留有余地!切忌紧

凑进行!这样有利于解决教学过程中存在的不足&

>=手术学实验教学与临床手术相适应

!!手术学实验室是手术学教学实习的场所!如果实验室功能

设置不合理!与临床手术室的基本功能要求不适应!不利于学

!
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生手术无菌观念和手术责任感的培养!影响手术学教学的质

量& 外科手术学实验教学虽然是在实验室的环境条件下让学

生练习手术操作的基本功和模拟手术操作的过程!实验操作的

对象是动物!但学生进入医院最终面对的是病人!故学生在实

验室外科基本技能学习得怎么样!将直接影响学生临床实习&

所以!完善的设施'布局合理的实验室功能'严谨的教学以及良

好学风是教学的有力保障& 同时要遵循现代临床医院手术室

布局的基本要求!让学生在实验室学到的手术技能和培养的良

好手术习惯与即将到医院手术室实习衔接更加紧密& 手术学

实验室各功能室还必须具有足够数量和容量空间!有利于学生

实习正常进行& 另外!有必要按现代标准配置设置模拟示教手

术室!使学生学习外科手术基本技能的同时!也能了解现代手

术室的前沿!有助于培养学生科技创新能力&

B=要有一批教学能力强'临床经验丰富的师资队伍

!!外科手术学是一门实践性很强的临床技能学科!涉及到手

术操作熟练'规范和临床经验丰富& 为了保证教学的质量!担

任手术学教学的教师必须是从事临床外科工作多年'具有丰富

临床工作和教学经验的教师!一般为主治医师以上职称&他
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