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腹部外伤 610例分析 

黄益凡。 王彩霞’ 孙承文“ 

【摘 要】 目的 分析腹部创伤610例的临床资料。方法 分析了10年来收治的腹部创伤610例的临床资料。结果 多发 

伤占68％。闭合伤 568例，开放伤42例。半数来院时已休克，剖腹手术536例(凡腹部穿刺阳性或体征明显可考虑剖腹)，总死亡率 

8．8％。腹膜已破的穿透伤大多行手术，因胃肠伤污染时间延长造成的危害远大于阳性探查。肝后静脉损伤为腹外伤治疗的难题， 

填塞止血法仍为一可取的选择。结论 腹部外伤应早期诊断，早期治疗。 
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical data 0f610 cases 0f abdominal injury．Meflid~ A total 0f 610 cases 0f abd0miI1al injury 

~m／tted in the past 10 years w~l-e an retros~a／vdy．Results Amongthese coKse8 multiple i．j~y accountedfor68％，amongthose 568 cases 

were dosed wound and 42眦 open wound．About half 0fthe cases were in shock condition at admissi0rI．In cases 0ftrauma 0fabdomen signs 

d acute alxiomen，laparotomymisht be considered and536 caseswere operatedtotally．Oper~ on懈  inIn0st cases 0fpenetrationd per- 

itoneum．The danger caused by prolon~d contamination due to gastrointestinal i『 uI)r was nm  sev~['e than those caused by explorative operation． 

Management 0finjuries of retrohepafic veins continued to be a difficult problem and hemostasis with packs misht be a valuable techniquefor choice． 

Ceaeht,dee Early diagnosis and treatment is e~enfial in cases 0f abd0miI1al injury． 

【Key words] Abdomen；Iniury 

1992年 3月至 20O2年 3月 ，我院收治腹部外伤 

610例。本文重点就多发伤时的腹部伤及腹部多脏器 

伤的救治进行讨论。 

资料与方法 

一

、临床资料 

本组腹部外伤共 610病例，男 528例，女 82例。 

年龄 7—74岁。车祸伤 34％，坠 落伤 17％，斗殴 伤 

4l％，余为撞砸伤等 。钝性损伤 568例 ，穿透性损伤 42 

例。多发伤占68％，最多伤及 8个脏器。腹部脏器伤 

的发生率为脾 36％、肝 29％、大小肠 23％，肾 17％，胃、 

膈、腹部血管各约 10％，其余脏器伤较少。多发伤部 

位为胸部 6o％，骨关节 4l％，颅脑 23％，余为颌面部及 

软组织等。 

二、治疗方法 

保守治疗病例多为挫伤，或 B超、CT所见的肝、脾 

小血肿、轻度挫伤及受伤 24 h后来院而病情稳定者。 

· 作者单位：010300 内蒙古鄂尔多斯市准格尔旗神华集团 

准格尔能源有限公 司职工总医院 

“ 平庄矿务局职工总医院 

536例行手术治疗 。 

结 果 

失血量 3 000 ml以上的 93例，存活63例，其中最 

大失血量 12 000 ml。来院血压为 O者 46％存活。早 

期手术因漏诊 5例 ，因处理失当 3例。术后并膈下或 

肠间脓肿 9例 ，均引流后治愈 。粘连性肠梗阻 3例 ，行 

手术松解。胆、胰瘘各 5例均经引流自愈。死亡率为 

8．8％，主要死因为失血性休克(50％)，死于手术前后 

各 l0例，术中 ll例，另死于术后 MSOT 10例，感染并 

发症3例，死于合并伤者为脑伤 l3例，胸伤 2例。 

讨 论 

一

、诊断 

腹部外伤的早期确诊有时比较困难，尤其是在腹 

部外伤中的闭合伤，其诊断及处理均较开放伤困难。 
一 方面，因闭合伤多由钝性暴力引起，致伤因素和机制 
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复杂，临床表现多种多样，而且有鲜明的“时相性”特 

点，常需连续密切观察伤情变化才能作出判断。另一 

方面，约 1／3病例早期可无明显的临床表现，或因其它 

部位的严重伤情使患者处于休克或昏迷状态，从而掩 

盖了腹部表现。还可因假象导致忽略腹内伤的存在 

(如截瘫)。这些情况无疑会影响腹部闭合伤的早期正 

确诊断。据我院已往临床资料分析于入院时作出正确 

诊断者仅占50％左右，随着 B超、CT等广泛应用，诊 

断正确率逐渐提高，但仍有20％的病例在手术中方才 

明确。本文认为，1．休克病例不容过多辅助检查，常仅 

靠病史、体征及腹腔穿刺即需作出是否应紧急剖腹的 

判断，脏器准确定位则非绝对必要。腹穿应反复及多 

部位进行，以提高阳性率和排除骨盆骨折腹膜后血肿 

所致假阳性。穿刺阴性但有腹部体征或休克不能用外 

失血和血胸等解释时，应进一步作诊断性腹腔灌洗。 

常规导尿是休克监测项目，如发现血尿或插管障碍、注 

水或造影等 ，又可提示泌尿系损伤的诊断。骨盆骨折 

时应作肛诊检查。病情允许时 x线检查可发现气腹 

和膈疝 ，肋骨、腰椎或骨盆骨折提示相邻脏器可能损 

伤。2．无紧急剖腹指征的病例，则应充分运用 CI'、B 

超、内镜、化验等手段，进行连续观察，尽早发现病情变 

化，力争提高早期诊断率，争取得到早期治疗。3．在腹 

外伤中单纯性腹部闭合伤所占比例并不大，多为多发 

性损伤，常涉及其他专科情况，有时危及病人生命的主 

要因素是合并伤，并且不同器官的外伤可以互相影响， 

加重创伤的反应。我院在本组资料死亡的病例中就有 

15例与腹腔脏器损伤无明显关系，本文认为应根据伤 

情危及的程度明确各专科处理的先后顺序，及时请有 

关科室会诊。4．多发伤时体表四肢伤易使腹部损伤被 

忽略；脑外伤意识障碍或脊柱骨折截瘫掩盖腹部体征； 

颅内高压时血压、脉搏的改变使腹内出血休克呈假象， 
一 旦血压骤降往往来不及救治，对此应充分警惕，预防 

漏诊。 

二、治疗 

闭合性损伤腹腔穿刺阳性，有腹膜刺激征或休克 

不能用其它部位伤解释时，均应积极手术。Dernetria— 

des等报告对腹膜 已破的穿透伤非手术率达 47％⋯。 

但本文主张除受伤 1 d后人院而病情 已稳定者外 ，仍 

宜积极手术，因胃肠伤污染时间延长的危害远大于阴 

性探查。手术止血为最根本的抗休克措施。扩容只能 

在分秒必争紧急剖腹的前提下同时进行，不可指望升 

血压后再手术而丧失时机 。 

29 

定位诊断不明确时多用正中切口，再按需延长。 

切勿满足于已发现的损伤，应常规全腹探查以免漏诊 

多脏器伤。损伤脏器处理应持“抢救生命第一，保全器 

官第二”的原则，严重多发伤时脾切除仍为常用术式， 

Polk对此持相同意见【2J。严重肝外伤仍为腹部外伤主 

要死因，尤其合并肝后静脉损伤时，采用转流和全肝血 

流阻断等复杂操作，实际成功率并不高b 】，除部分病 

例可迅速作右半肝切除显露腔静脉修补外，改良的肝 

后填塞法不失 为一可取 的选择 】，本组 12例填塞 1O 

例止血满意。较深肝外伤表面缝合术后可出现胆道大 

出血 ，应行 间断 法阻断肝蒂，指折法彻底清除 

失活组织 ，结扎血管、胆管 ，必要时加选择性肝动脉结 

扎，同时充分引流。肝内胆管损伤广泛时宜作胆总管 

引流，术后加负压吸引可减少胆瘘，促进愈合。胰腺伤 

处理重点在于明确主胰管是否损伤，即使包膜下小血 

肿亦需切开探查以决定术式，并均应充分外引流，术后 

小量胰瘘多可自愈。胃肠挫伤重者宜切开探查并作预 

防延迟性破裂的手术 ，十二指肠可疑损伤应用 Kocher 

切口探查全段，修补宜纵缝，加可靠的减压、引流措施， 

必要时补空肠浆肌片或憩室化。结肠损伤的处理方式 

决定于损伤的部位、污染程度及合并伤的情况。一般 

情况下在术中经过一定的结肠肠道准备多可一期修补 

或切除吻合。由于传统的结肠造口术并发症较多，近 

年来外置修补术的报道增多，因为这样做 即使失败亦 

即形成袢式造口，不会对预后有大的影响，如外置修补 

成功则在 5～10 d可以回纳腹腔。除乙状结肠以下者 

外所有结肠损伤均可外置修补，国外报道成功率在 6o 

％以上[6】。本文赞同 Pbu【的观点 ，凡可吻合者均不必 

外置 J，外置反不利愈合。腹膜外直肠伤因时间长、污 

染重者仍宜分期手术，充分引流骶前部。乙状结肠造 

口应作近端单口，襻式则未阻断远端污染。在手术结 

束、关腹前要充分冲洗腹腔，除在受损脏器处置胶管引 

流外，下腹部亦应留置低位胶管或烟卷引流，必要时加 

双套管负压吸引，这对腹腔炎性液体的清除控制腹膜 

炎以及防止残余脓肿的形成和预防术后因腹腔感染而 

引起创伤后 ARDS、多脏器衰竭，尤其是心、肝、肾功能 

不全有明显的作用。 

术后重视围手术期处理。重症病人住 ICU继续监 

测和纠正血液动力学状况。注意大量输血诱发的凝血 

病、ARDS及严重感染并发症的防治。胰十二指肠和 

其它严重损伤术后及时用 TPN。合并肺、脑挫伤时注 

意抗休克治疗。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


参 考 文 献 

1．I ，ne 出 D．Indicationsforoperationin abd0min stabwound8：a 

明 jctIve study 0f651 pa eI衄．Ann su唱，1987，205：129． 

2．Polk HC．Flint瑚 ．Intra-abdom~ inj~ee in p01徊 l哪 ．World 

J su嚷，1983，7：56． 

3．Hanna SS．Blunt llver tr~mm at Sunnybmok Medical C 腑 ．J 

TI咖 m ，1987，27：965． 

中国局解手术学杂志 
Qlin J P,e4~ at Anlt＆Ope 

2003年第 12卷第 1期 
&靠 。嬲 。Vd．12，No．1 

4．BueehterKJ．R院∞k!p醯 veininjm~es：experleneewith20渊 ．J 

Tl嘲 ，1989，29：1698． 

5．Beal SL．Fetal k 商c k卿唧 ；a unzemlved 吐 m in the 

m址嵋 删 0f c0 liver I ∞．J Tl髓珊阻，1990，30：163． 

6．Nallattmmh1．删 ．Penetrating eolm injuries．酬 !『8 

loop eoleetomy．J TI咖m ，1987，27：876． 

(收稿日期；20O2一ll一18) 

·个案与短篇 · 

各种交通伤急诊手术的配合体会 

程 敏。 马 丽。 刘金英‘ 

交通伤临床多见，轻者皮肤挫伤，重者内脏损伤，各部位骨 

折，并发休克，急需手术抢救。自1992年至 2001年间有 368例 

经急诊抢救，现通过回顾性总结分析，结合文献复习将手术室 

配合抢救体会进行报告。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组男性 236例，女性 132例。年龄最小 4 

岁，最大 78岁。伤后距入院时间0．5 h至 1 h不等。 

2．交通伤分类(不包括脊柱和四肢骨折)。 

(1)颅脑损伤 98例(颅骨骨折并颅内出血 59例，脑挫裂伤 

31例 ，脑干损伤 8例)。 

(2)胸外伤 107例(肋骨骨折并血气胸 98例。心脏挫伤 5 

例，外伤性膈疝4例)。 

(3)腹外伤 168例(肝破裂29例，脾破裂 47例，大小肠破裂 

66例，肛门直肠损伤24例，胰腺和胆总管损伤各一例)。 

(4)泌尿系外伤 36例(肾破裂 14例，膀胱损伤 10例，尿道 

损伤 12例)。 

(5)大血管损伤26例(颈动脉颈内静脉损伤 14例，肠系膜 

血管损伤4例，股动脉股静脉损伤 8例)。 

二 、结果 

本组 368例均经手术抢救，手术方式各种各样，如：脾切除 

术，尿道会师术，血管吻合术等，其中有 26例术中紧急作气管 

切开。除 8例死亡外，其余被送入 ICU病房治疗。 

三 、讨论 

1．手术室护士具有良好素质，熟悉交通伤的急救知识，行 

动敏捷，密切配合医生认真做好各种抢救，最大限度的减少交 

通伤的致残率和降低死亡率。本文认为，交通伤以复合伤多 

见，其特点创伤范围大(如：胸腹外伤常合并有血气胸，肝、脾、 

肠破裂等)，出血多，伤员可在短时间内发生失血性休克，甚至 

· 作者单位：114032 辽宁省鞍山市鞍钢立山医院手术室 

呼吸心跳骤停。手术室护士面对复杂的交通伤表现临危不惧， 

视伤员为自己的亲人，紧张而有序的配合医生进行心肺复苏， 

在给伤员做好加大吸氧的同时，迅速打开 2条 以上的静脉通 

路 ，快速输入晶体液，并快速配血，输血以提高和维持伤员的血 

压，改善微循环，防止心衰和肾衰发生。严重的交通伤无论致 

残率或死亡率都较高，本文认为积极改善伤员的缺氧状态是努 

力降低发生上述两者的关键。当伤员休克或者有颅脑损伤时 

表现神志不清，呼吸浅表，口腔分泌物过多时易发生误吸与窒 

息，此刻急需气管切开，护士应在短时间准备好所需器械和用 

品。巡回护士还要协助麻醉师加大给氧，提高伤员的血氧饱和 

度 90％，保证抢救手术的正常进行。 

2．手术室器械护士与巡回护士专业性较强，两者既有分工 

又要合作，保持严谨的科学态度。争分夺秒，时刻在交通伤的抢 

救手术成功做出不懈努力。本文认为，首先，巡回护士在摆体 

位时应根据不同部位 的伤员和医生所要进行的术式 ，让病人尽 

量舒适，如：床单平整，特别要注意因手术时间过长而引起的身 

体受压部位损伤。另外，外展的肢体不宜过度，输血管针柄固 

定要牢靠等。在整个抢救手术进行中始终如一地巡回观察，供 

应，紧密配合麻醉师，器械护士和手术医生保证抢救手术的顺 

利进行。与此同时，器械护士应主动向医生了解手术方案，做 

到心中有数，还要根据不同的专科手术准备好相应的手术器 

械。如颅脑外伤手术需备颅骨钻，脑压板等，腹外伤脾破裂手 

术需备腹腔自动挂钩和脾蒂钳等。器械护士要眼勤、手勤、一 

丝不苟地观察手术进展随时提供器械和药品。在手术结束之 

前，注意与巡回护士一起清点好手术器械和手术纱布的数量， 

然后做好登记。总之，在交通伤的抢救过程中，医生手术固然 

重要，但与手术室的护士积极配合是不可分割的。 

(收稿 日期 ：20O2—12—18) 
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