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平 时 外 伤 性 胃 破 裂

林水金 王代科

第一附属医院

陈昌荣

( 第三附属医院

外科

外科

外伤性胃破裂
,

在平时较为少见
,

现将我校附

属一
、

三院自1 9 6 6年 z 月至 1 9 5 1年 1 2 月 x次治 的 2 2

例
,

作一临床分析
。

临 床 资 料

男 10 例
,

女 2 例
。

年龄 5 一 39 岁
,

平均25 岁
。

其他主要临床资料见附表
。

讨 论

胃损伤
,

在腹部战伤中居第 3位
,

占 7 ,奈 1) 。

据我校一院的资料
,

在平时成部伤中
,

次于脾
、

小

肠
、

肝
、

肾和结肠等 损 伤居第 6 位
,

占3
.

2写
。

闭

合性和开放性腹部伤中
,

胃破裂 的 发 生 率分别为

1
.

2 6 %和 8
.

4%
。

l擂床特征
:

腹部闭合性伤所致胃破裂
,

多为

上腹部受较强的直接暴力所致
,

故多合并其他腹腔

脏器伤
,

伤情严重
,

死亡率较高
。

木组 4 例为车祸

撞伤及工伤事故压伤所致
,

均合并有腹腔脏器伤及

创伤性或失血性休克
。

胃破裂的 程 度亦 较重
,

如

例 1和例 3 发生胃窦部断裂
,

且伤缘多不整齐
,

挫

伤亦明显
。

死亡 2 例均为合并伤所致
。

一例合并肠

系膜上动脉和结肠中动脉断裂
,

小肠广泛坏死
,

死

于术中
;
一例为 5 岁儿童合并血气胸

、

脾破裂
,

术

后死于休克
。

本组腹部开放伤所致胃破裂 8 例
,

多为锐器刺

伤
。

除 1例合并有较为复杂的十二指肠损伤外
,

3

例有较轻的合并伤
,

4 例无合并伤
。 _

民胃破裂的程

度亦较轻
。

关于诊断
:

闭合性腹部伤的胃破裂
,

诊断较

为困难
。

本组无一例于术前确诊
。

其原因系闭合性

腹部伤仅有胃破裂者少见
,

多合并有其他重要脏器

损伤
,

故于术前多考虑其他脏器损伤而忽视胃破裂

的存在
。

本文 4 例均囚剧烈腹痛及其他严重的腹膜

刺激症状在剖胶探查时发现的
。

故我们认为
,

如伤

在下胸或上腹部
,

育上述症状者
,

应想到胃破裂的

可能
。

开放伤胃破裂
,

诊断并不难
。

本组 5 例腹部刺

伤
,

均根据受伤部位
、

伤道方向和腹部弥漫性腹膜

炎征于术前作出胃肠破裂的诊断
。

有 2 例为下胸部

及腰骼部弹片伤 ( 例 1 1
、

1 2 )
,

均因有明显腹膜刺

激症状
,

及时行剖腹探查发现有胃破裂
。

因此
,

对

于腹部以外弹片伤的病例
,

决不能忽视对腹部的检

查
。

如呕吐物中混有血液常提示胃损伤的存在
。

木

组仅 l 例发生呕吐
,

呕吐物中并不含血液
,

故无 呕

吐或呕吐物中不含血液并 不能否定胃损伤的存在
。

置胃管有助于诊断
,

如抽出的胃内容 物 中 含有血

液
,

可提示有胃损伤 ( 例 1。 )
。

本组 12 例均有肝浊

音界消失或缩小
,
选例腹透

,
3 例有 隔 下 游 离气

体
。

故此
,

发现上述征象时
,

应考虑有胃破裂的可

能
。

如遇破口小
,

腹膜刺激症伏不明显而诊断困难

的病例
,

作腹腔穿刺或灌洗可有助于诊断 `喇 3)
。

关于治疗
:

对单纯胃破裂
,

采用两层缝合法

修补破口
。

对于破口伤缘挫伤严重者
,

须将伤缘修

剪后再行修补
。

术中注意清理腹腔及隔下的积液和

积血
,

必要时置腹腔引流物
。

闭合腹部伤的胃破裂

往往合并有腹腔其他重要的脏器伤及严重休克
,

处

理较为困难
。

Y aj k s ( 4) 报道 8 6 %的病例有休克
,

强
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调在积极抗休克治疗的同时
,

及早剖腹探查
,

有效

地处理其他脏器伤是救治成败的关键
。

本组例 2 伤

后 已处于中度休克 理小时许
,

在院外未行抗休克处

理
,

转我院后近 2 小时行剖腹探查
,

发现胃前壁破

裂和脾破裂
,

行胃修补及脾切除
。

术后出现重度休

克
,

并发现左侧血气胸而又未 及 时处理
,

终致死

亡 ; 另例 1 因右
_

川厦被火车撞伤 3 小时来急诊室
,

处于休克状态
,

经积极抗休克处理 1 小时后
,

直接

送手术室
,

在全麻下行剖腹探查
,

发现胃窦部及十

二指肠第二段断裂
、

胰头撕裂
、

胆囊底破裂
,

行胰

十二指肠切除
,

重建消化道及胆囊造 口术
。

术后经

积极治疗
,

痊愈出院
。

本例之所以救治成功
,

在于

重视对休克的处理和正确有效 地 处 理 了多脏器损

伤
。

在腹部探查过程中
,

必抓强调不应满足于胃前

壁破裂的发现
, 、

还必须切开胃结 肠 物 带检查胃后

壁
。

胃大小弯大小网膜附着处亦应仔细检查
,

以免

遗漏被脂肪组织复盖的细小穿孔
。

本组有两处以上

胃穿孔者 7 例
,

其中 6例经正确探查
、

处理
,

恢复

顺利
。

但例 5首次在县医院行剖腹探查术
,

发现胃

小弯侧前后壁穿孔
,

行修补术
。

术后切 口不愈
,

以

“
胰接

”
转来我院行痰管切除

。

术中发现该管为一

通向粘连成团的大网膜的窦道
,

遂将窦道连同粘连

成团的大网膜一并切除
。

术后切 口仍不愈
。

半年后

再次入院
,

行窦道碘溶液造影
,

确诊为胃赓
。

第三

次行疾管切除及胃修补术
。

术中发现痰内口位于胃

大弯侧大网膜附着处
。

术后恢复良好
。

造成遗漏的

原因
,

主要是首次手术忽视了仔细探查
。

附表 12 例 胃破裂的主要 临床资料

一理一一处一例号 伤 型 合 并 伤 结果

闭合性伤
,

胃窦部
子裂

十二指肠
、

胰头部及胆
囊撕裂

,

腹膜后血肿
,

创
伤性休克

胰
一
卜二指肠切除

、

季肖化道重建术 痊愈

原一撞伤一车致一火

2 墙倒压伤 闭合性伤
,

胃前壁
咬裂

闭含性伤
,

胃窦部
断裂

脾破裂
失血性休

、

左侧血气胸
、

克
胃修补

、

脾切除术 夕匕亡

3 钢条压伤 jGJ 腹探查术 术中死亡

4 汽车撞伤 闭合性伤
,

胃窦部
破裂

开放性伤
,

胃小弯
侧前后壁及大弯侧网

膜附着处穿孔

肠系膜上动脉及结肠中
动脉断裂

、

小肠 广 泛 坏
死

、

创伤性休克

空肠破裂
、

创伤性休克 胃修补及肠切除吻 痊愈
合术

5 杀猪刀刺伤 痊愈

6 钢钎刺伤 空肠有 6 处穿孔
、

轻度
休克

无

早期行剖腹探查
、

胃小弯侧前后壁破口

修补 ( 遗 漏胃 大 弯
仿 ) ; 后期行胃痰 管
切除及胃修补术

胃修补及空肠修补
术

胃修补术

痊愈

7 三校刀刺伤 痊愈

8 刀刺伤

开放性伤
,

胃大
、

小弯侧前壁穿孔

开放性伤
,

胃窦部
前壁穿孔

开放性伤
,

胃大弯
狈g前后壁穿孔

开放性伤
,

胃窦部
及大弯侧前壁穿孔

胃修补术 痊愈

9 钢钎刺伤 十二指肠第二段破裂
、

轻度休克
胃及十二指肠修子卜 痊愈

术

0] 弹片炸伤 开放性伤
,

胃体部
前后壁破裂

开放性伤
,

胃小弯
前壁破裂

胰尾部包膜裂伤
、

横结
肠系膜静脉断裂

无

}哥修补
、

横结肠系
晚静脉结扎术

胃修补术

痊愈

n 弹片炸伤
(左下胸部)

痊愈

12 弹片炸伤 开放性仿
,

胃休部 直肠
(左腰骸部 ) 前后壁破刹 肠系膜

上动脉断裂
、

横结
损伤

、

轻度休克
胃修补

、

直肠上 痊愈
`

劝脉结扎
、

缝合横
抓与肠系膜

(下转 4 14页 )
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11 1一84型消炎止痛膏临床疗效观察

侯淦泉 陈荣德 任中文 王相文 王大深 黄庆武

野战外科研究所

皿 一 84 型消炎止痛膏系采用中药大黄
、

黄岑
、

黄柏
、

地榆
、

紫茸
、

甘草
、

冰片
、

麻油
、

蜂蜡等制

成的油膏
。

已用于临床4“ 例
,

包括烧伤 病人 31 9

例
。

其中烧伤面积占 11 一 87 %者 35 例
,

在 10 % 以下

者 284 例 , 其他外伤
、

感染
、

溃疡
、

乳 腺 炎
、

过敏

性皮炎以及冻伤等 14 7例
,

均取得较好的疗效
。

1
.

皿 一 84 型消炎止痛膏具有消炎
、

收敛
、

减

少创面渗出的作用
。

对 I
、

I 度烧伤能控制感染
、

缩短治愈时间
,

如一例87 %大面 积烧伤病人 ( I
“

5 %
、

I
“
8 5% ) ,

住院2 2天痊愈出院
。

2
.

皿 一
84 型消炎止痛膏有一定的镇痛作用

。

病人用药后感觉创面凉爽
、

舒适
、

疼痛减轻
,

一般

不需用镇痛剂
。

3
.

对较大面积 l 度烧伤能促进肉芽生长
,

保

护创面
,

有类似
“
人工皮

”
样之作用

。

用班 一 84 型

消炎止痛膏治疗后的肉芽 组 织 不水肿
、

不过度生

长
,

从而为创面植皮创造良好条件
,

使植入皮片容

易成活
。

4
.

该药膏制作简单
、

使用方便
、

易于保存
、

疗效持久等优点
。

用药之创面易于观察
,

没有
“
焦

痴 ” 紧束感
,

对全身无不良反应
。

曾对 3 例40 % 以

上大面积烧伤患者进行吁
、

肾功能检查
,

均无异常

发现
。

5
.

111 一 84 型消炎止痛膏对慢性溃疡
、

过敏性

皮炎
、

湿疹
、

手术切 口感染
、

冻伤及疮疡肿毒等均

有一定疗效
,

可作为烧伤及外科换药的有效药物之
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