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大肠 自发性穿孔的误诊分析 
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我院 自 1984年～1995年收治 自发性大晒破 

裂 4倒 ．术前均误诊 

临床资料 

本组均为男性．平均年龄 68岁(56~74岁 

发病 至就谚时同乎均 20小时 (8~36小时 ．破裂 

处位于己状结肠中段肠系膜对侧 I铡，直肠己状 

结肠交 界处前壁 3倒 4剜既往均有习惯性 便秘 

史．本次发病均在用力捧便后 ．突然发生主下腹及 

髂高部刀割样疼痛 ，并很快扩散至垒腹呈持续性 

疼痛越来越重 ．伴有恶心或呕吐．体检 ；腹饱}胄． 

全瘦压精．厦跳痛及肌紧张，肝浊音界消失．移动 

性浊音存在，肠鸣音碱弱．x线检查；双膈下均有 

辨离气体 直肠指诊阴性 狠穿抽出混浊液体。2 

例固鞔诊较晚已出现感染中毒性休克。临床以上 

捎化遭 穿孔腹膜炎诊断而手术． 

木中见腹腔 内有较多黄 色 浆掖性液体 及脓 

苔，典臭昧。检查发现结肠上有破裂口2～3cm左 

右 ．未触及肿物、瘢寝、粘连．穿孔娃可触及坚硬 

粪石．2倒粪石已穿出肠壁在盆啦内。穿孔附近肠 

壁薄弱 ．粘膜水肿有渣烂面。彻底冲冼腹腔．行破 

裂骑段处置或破裂处修补，近端结骑肄式 遣瘘．放 

置腹腔引流管关腹 术后 l倒死亡 l剜固重度营 

养不良．行静脉高营养．一周后逐渐痊愈 男2例 

术后恢复良好．3月后行闭瘿术． 

讨 论 

一

、自发性大肠破裂 ：系指肠管在无任何病变 

或外伤的情况下．突然发生破裂．本文报告 4倒均 

为老年  ̂其起病特点是r长期梗秘的老年^用力 

排便后囊然腹痛．由下腹扩散到垒腹+x线透视下 

见膈下有捞离气体．出现用其他原因难以解释的 

腹嚷炎-此时应想到本病．误诊原因首先在于对本 

病缺乏认识．其发．对腹穿的液体 ．除应观察外观 

外，还应闻闻气昧，如有龚臭昧时．刺应高度怀疑 

本痛 

=、分析其发寮机理t是团结肠内蓄积坚硬蛰 

块对肠壁造成压迫．使局部缺血，肠壁变薄蠕动碱 

慢，继面形成典褥性溃疡。当痛^有便意强烈用力 

排便时-腹啦内压或肠啦内压突然增高而引起破 

裂，粪便橱^腹腔。由干左芈结肠中粪便鞍硬．管 

睦挟窄，盆腔周 围结构阻碍了结肠扩张，故多发生 

在砗结肠、乙状结弱、直肠． 

兰、对此娄病人应早期手术，术式力求1寄单 ． 

有效。破裂肠菅 外置行梓式造 口．或破裂处修补缝 

台．垃端结肠肄式造 1：3．术中必须彻底清除鹿 啦内 

异物 ．甲确畦溶液或庆大霉煮盐敢搐液反复冲诜 

腹腔 ·有效的腹腔引藏，术后给与垒身支持疗法． 

待情况好转 ．再行 l期闭瘘术 ． 

{收 {膏日期 ：l996一D4一‘)1) 

《实用局部解剖学与手术学》正式出版 

由河北医科大学李酋晨教授主编的 《实用局部解音4学与手术学》已由上海科普出板 

社于 1996年 8月正式出版发行。本书适用于大、中医学院校作教材、基层医疗单位 的枣 

考书、自学者的实耳『技术书籍。本书图文并茂，内容丰富．由数所大专医学院校反复应 

用几年重新修订 而成。 

联系地址：河北省石宰庄市中山东路 361号 河北医科大学期刊社李责晨教授 ，定 

价 l5元 4席 邮编 05001 7．多购从优。 
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维普资讯 http://www.cqvip.com 
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