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文章编号:1000-5404(2001)12-1417-01　 个案与短篇
闭合性腹部损伤的监测与救治

Monitoring and treatment of closed abdominal injury

陈显春 ,邓亨梅　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 ,重庆 400038)

　　我科 1996年 9 月至1999 年 9月对 96例闭合性腹部损伤患

者进行了监测和救治 ,现报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　本组病人96 例 , 女22 例 ,男 74 例 ,年龄 19～ 64岁 ,平均(39
±20)岁 , 伤前无心 、肝 、肾疾病 ,致伤的主要原因为高处坠落伤

30 例 ,汽车碰撞 37例 , 房屋倒塌及挤压 15例 , 拳打脚踢 14 例。

1.2　临床表现及诊断
　　96 例病人入院时主要表现为:腹痛 96例 、呕吐 78 例 、呕血

4 例 ,在伤后 2 ～ 10 d 的观察过程中 , 发现腹腔内出血 、休克者
24 例 ,腹部明显压痛 、反跳痛 、肌紧张者 2 例 , 呼吸困难低氧血

症7 例 , 神志变为浅昏迷 5 例。经 CT、腹部平片或腹腔穿刺检
查后 ,诊断为肝包膜下出血 11 例 , 麻痹性肠梗阻 8 例 , 腹腹后

血肿18例 , 脾包膜下出血 21 例 ,延迟性脾破裂 、休克 16 例 , 肝
破裂4 例 ,肾挫裂伤 、腹腹后出血 4例 , 膈肌破裂4 例 , 十二指肠

破裂 2例 , 腹部创伤加肺挫伤血气胸 3 例 , 腹部创伤加颅内血
肿 5例。

1.3　监测方法及监测结果
　　闭合性腹部损伤的病人一入院即行严密的监测 , 主要监测

内容有:①持续Ⅱ导联心电图 、血压 、心率 、脉搏血氧饱和度监
测等;②右侧锁骨下或颈内静脉穿刺置管持续监测中心静脉压

(CVP);③观察每小时尿量;④监测呼吸 、神志 、腹部体征的变
化;⑤根据病情复查 CT或腹腔穿刺;⑥定时复查血 Rt。监测发

现:①窦性心动过速(HR 106 ～ 144 次/min)89 例 , ②CVP<4

cmH2O者 61例 , ③尿量<0.5 ml·h
-1
·kg

-1
者 33 例 , ④意识转为

浅昏迷者 5例 , ⑤腹穿抽出不凝血者 28 例。

1.4　救治方法
　　本组救治中 ,非手术治疗 58 例 , 手术治疗 38 例 , 手术者均
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理方面的研究 ,发表论文 10篇。电话:(023)68754000-73075
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是在入院后监护过程中发现问题而实施。 非手术治疗主要包

括补充血容量 、止痛止血 、防治感染和维持水电解质平衡;手术
治疗 38 例中 , 伤后 2 d内手术者 24 例 ,伤后 3 d 手术者 8例 、伤

后 5 d手术者 5 例 , 伤后 10 d手术者 1 例;手术方式主要为:脾

切除术 、肝破裂修补术 、肾切除术 、膈肌修补术 、十二指肠修补
术 、胸腔闭式引流术 、硬膜外血肿清除术。

2　结果

　　本组病人 2例死亡 , 其余均存活。本组病人的主要并发症

有呼吸衰竭或ARDS 6 例 , 腹腔内感染并发多器官功能衰竭 2

例 ,膈下脓肿 1 例 , 2 例死亡的原因为多器官功能衰竭。

3　讨论

3.1　严密监测
　　腹部外伤后的早期由于实质脏器破裂出血不明显或仅局

限于脏器内部 ,临床表现不典型或无明确的手术指征[ 1] , 因此

严密监测至关重要。本组病人在 2 ～ 10 d 的观察过程中 , 对 38

例病人进行了及时有效的手术治疗。本组内出血患者均有 HR

增快 , CVP<3 cmH2O , 小便减少 , <20 ml/ h , 甚至无小便 , BP 在
早期下降不明显 ,甚至增高。本组 5 例病人在观察过程中发现

烦躁不安和意识障碍加重 ,经 CT 检查证实为颅内硬膜外血肿 ,

7 例出现不同程度的呼吸困难 、低氧血症 , 经胸部 X 线检查证

实为气胸和膈肌破裂。因此对闭合性腹部外伤患者要严密

监测。

3.2　及时果断的剖腹探查
　　闭合性腹部外伤病人一旦实质或空腔脏器损伤的诊断明

确 ,应立即手术治疗 , 以免耽误病情[ 2] 。此类病人应在补充血
容量的同时进行手术 , 应把腹内脏器出血的控制放在重要位

置 ,术前锁骨下或颈内静脉置管 , 以保证输液的通畅。

3.3　防止 MOF 的发生

　　腹腔内出血 、腹腔内感染 , 是导致MOF的重要原因[ 3] 。本
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下降 ,进食量减少 ,大便改变的动物 ,其粪便中出现较

多的 CGC ,有一部分出现定植 。解剖后取结肠组织 、行
常规病理切片 ,在光镜下见肠粘膜大多有非特异改变 ,

有WBC浸润 ,少部分甚至出现粘膜溃疡 ,严重者有渗
出性坏死 。小鼠结肠粘膜病理切片的试验表明 , CGC

在被覆粘液的肠粘膜上能形成簇集 , CGC 一端穿过粘

液层 ,并排扎在肠粘膜细胞上 , 另一端悬在粘液中。
CGC在以断裂方式进入生长状态 ,断裂成繁殖体的过

程中多数断裂后的菌体发生自溶 ,同时释放出多种水
解酶类。少部分成为存活的繁殖体而旺盛生长。这是

一个群选择的过程[ 8 , 9] 。实验证明 ,CGC 属于饥饿细

胞 ,其定植较繁殖体强 。如果机体因为某种长期的原

因使肠道生境发生不利于细菌生长的改变 ,这时候细
菌CGC 就会因细菌群选择作用而形成。由于其定植

力强 ,故可持续存在于肠粘膜表面。但细菌要继续存
活 ,要求细菌和粘膜细胞间发生有规律的相互作用。

发炎或渗出提供了这样一种相互作用 ,使 CGC 获得营

养物质。所以 ,CGC可能引起粘膜的渗出变化或发炎 ,

这可能靠 CGC 断裂在局部释放高浓度水解酶或炎性

物质实现的 。当使用抗生素治疗后 ,细菌又以 CGC的

形式粘附于粘膜细胞进入静息状态 ,如此反复造成了

慢性过程。由此 ,我们认为大肠杆菌 CGC形成了致病

菌发病动态过程 ,肝硬化合并自发性细菌性腹膜炎与

CGC有关 。
　　许多学者已从定量和定性临床资料证实肝硬化患

者存在肠道菌群的改变及细菌过度生长 ,且可能与肝
硬化的某些并发症有关 ,微生态学研究虽提出了肝硬

化患者存在菌群失调的观点 ,但目前仍未摆脱诊断致
病菌的郭霍法则 ,仍是以传统的方法 ,局限于对肠道有

无致病菌的生长或某些细菌量的多少的评估上 ,而对
肠道菌丛的存在形式或生存状态及其与致病性的关系

尚缺乏研究 。事实上 ,引起 SBP 的细菌也并非是肠道

优势菌 ,从肝硬化肠淋巴结分离的细菌也并非总与肠
道过度生长的细菌相一致[ 10] 。从理论上讲 ,如果只是

由于肝硬化时机体免疫力下降 ,肠屏障功能受损等而
导致肠道细菌移位并引起 SBP 的话 ,那么引起 SBP 的

病原菌应为多种细菌(肠道菌丛多样性)而非单一细

菌 ,且应以占优势的肠道菌丛(厌氧菌和链球菌)为主 ,

这显然与 SBP多由单一细菌感染(大肠杆菌)引起 ,且
极少能分离出厌氧菌和链球菌的事实不符。临床上也

观察到 SBP 的发生并非总与肝硬化严重程度呈正相

关 ,动物实验也发现如抑制巨噬细胞的杀菌功能 ,在肝

硬化鼠可诱发 SBP ,而正常鼠则不能
[ 11]

,以上均提示 ,
肝硬化合并自发性细菌性腹膜炎时宿主因素(免疫力
下降 ,肠屏障功能受损 ,通透性增加等)可能只是 SBP

的诱发因素 ,而肠道细菌本身特性的改变(具更强的侵
袭力或/和逃脱机体免疫清除)才是导致 SBP 发生的

主要原因 。
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　　(上接 1417页)
组有2 例病人发生 MOF ,MOF 中均涉及有肾功能衰竭 , 经腹膜

透析或血液滤过治疗后病人仍然死亡。因此对创伤患者应及

早处理原发性损伤 ,及早治疗休克 , 防止MOF的发生。

3.4　及时发现腹部外的创伤
　　由于救治创伤明显的部位或入院时腹部外器官受损的临

床表现不明显或被其它临床症状掩盖 , 常常遗漏诊断。本组有

8 例除发生腹部闭合性损伤外 , 还合并有颅内血肿 5 例 , 肺挫

伤 、血气胸 3 例 ,因此对创伤病人要想到多发性损伤的可能。

　　关键词:闭合性损伤;外科护理
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