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腹腔脏器损伤２１０例诊治分析
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　　摘要：目的　探讨腹腔脏器损伤的诊治方法。方法　回顾性分析 １５年间收治的 ２１０例腹腔脏

器损伤的临床资料。结果　腹腔穿刺阳性率（８８．６％）。术前诊断基本准确 １２５例（５９．５％）。２１０

例均行手术治疗，治愈 １９０例（９０．５％），死亡 ２０例（９．５％）。结论　腹腔多脏器损伤较为常见。

腹腔穿刺是可靠的诊断手段，对有剖腹探查指征的病例应积极手术，探查时既要系统全面，防止遗

漏，又要避免重复多余的探查。
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　　腹腔脏器损伤是一种严重的急腹症，发生多脏

器损伤者并不少见，其伤情复杂，死亡率高，致死的

主要原因是大出血和腹腔严重感染。腹部外伤的

临床诊治有一定的难度，早期正确的诊断和及时合

理的处 理，是 有 效 的 降 低 死 亡 率 的 关 键。我 院

１９８７—２００２年共收治腹腔脏器损伤 ２１０例，治疗

效果满意，现报道如下。

　　收稿日期：２００５－１１－２５；　修订日期：２００６－０７－１５。

　　作者简介：肖劲松，男，湖南桃江人，湖南省桃江县人民医院副主任

医师，主要从事普通外科临床方面的研究。

　　通讯作者：肖劲松

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １５２例，女 ５８例；年龄 ８～７５（平均 ３５

岁）。致伤原因：交通伤 １３１例，撞击伤 ４３例，刀刺

伤 １５例，坠落伤 １２例，挤压伤 ７例，咬伤 ２例。闭

合性损伤 １８８例，开放性损伤 ２２例。腹腔单一脏

器损伤 ９３例（４４．３％），腹腔多脏器损伤 １１７例

（５５．７％），其中≥３个脏器损伤的 １０例（４．８％），

最多的 ２例均为 ４个脏器损伤。合并腹部以外损伤

６５例（３１．０％），包括胸外伤 ３７例（１７．６％），脑外

伤 ８例（３．８％），四肢躯干骨折 ２０例（９．６％）。从

受伤至入院时间为 ２０ｍｉｎ至 ３ｄ，平均 １２ｈ。
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１．２　手术方法

除 ５例昏迷病人外，其余病人均有不同程度的

腹痛。有腹膜炎表现的 １７６例，血尿 ２０例，血便 ２

例，呕血 ５例，休克 ９２例（４３．８％）。全部行腹腔

穿刺，阳性 １８６例（８８．６％），其中穿刺 ２次以上的

８１例，最多的穿刺 ４次；腹腔灌洗 ４例均为阳性。

存在空腔脏器损伤且行腹部透视或照片检查的有

９２例，发 现 隔 下 游 离 气 体 或 腹 膜 后 积 气 ３７例

（４０．２％）。Ｂ超检查 １２１例，诊断腹腔脏器损伤 ６５

例（５３．７％）。ＣＴ检查 １７例诊断腹腔脏器损伤 １２

例（７０．６％）。１２５例（５９．６％）术前诊断基本正

确，８５例（４０．５％）术前诊断不准确或有遗漏。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

本组病例均行手术治疗，术中发现小肠损伤

１５６例；肝脏损伤 ３９例，按 ＡＡＳＴ分级，Ｉ～ＩＩ级 ２７

例、ＩＩＩ～Ｖ级 １２例；脾损伤 ４２例，其中 ５例为脾蒂

损伤；胰腺损伤 ７例；其他还包括十二指肠、胃、结

肠、隔肌、胆囊、膀胱等脏器的损伤。其中≥２处损

伤的 ７４例。

本组行小肠修补或部分切除 １５６例次，胃破裂

修补 １１例次，结肠造瘘 ３１例次，十二指肠单纯修

补 ３例次，十二指肠 ＲｏｕｘｅｎＹ肠袢修补 ７例次，肝

破裂修补 ３７例次，左肝外叶切除 ２例次，脾切除 ３５

例次，脾修补 ７例次，肾切除 ８例次，肾修补 １３例

次，隔肌修补 １５例次，胰腺修补引流 ４例次，胰腺

损伤远端切除胰近端残端空肠吻合 ３例次，胆囊造

瘘 ３例次，膀胱修补 ２例次。

２．２　治疗结果

２．２．１　早期再手术　本组有 ６例进行了早期非计

划性再手术，原因包括术中漏诊 ４例，止血不彻底

术后腹腔出血 ２例。再手术时间在首次手术之后

６ｈ至 ７ｄ，平均 ４１ｈ。４例漏诊的均为多发性损伤探

查不全面、不仔细所致。分别漏诊胰腺损伤 １例，

肾破裂 １例、降结肠损伤 １例，隔肌破裂 １例。２例

因止血不彻底而再手术包括肝破裂创面缝合后再

出血 １例，脾切除后胃短血管结扎不牢靠 １例。再

手术后死亡 １例，治愈 ５例。

２．２．２　死亡及原因　本组治愈 １９０例（９０．５％），

死亡 ２０例（９．５％）。死亡原因：严重创伤失血性

休克 ９例，脑外伤 ２例，感染中毒 ５例，十二指肠瘘

１例，胰瘘 １例，ＡＲＤＳ２例。死亡时间分别在入院

后 ４ｈ至 ５ｄ，平均 ３８ｈ。

３　讨　论

腹部损伤的早期诊断首要是判断有无脏器损

伤，其次是鉴别何种脏器损伤，腹部开放性损伤由

于腹壁有伤口存在，一般不会误诊，但是切不可忽

略腹内情况的探查。闭合性损伤早期诊断相对困

难，如果有明显腹膜炎，有呕血、便血或血尿，早期

有休克均应考虑腹腔脏器损伤的可能。腹腔穿刺

诊断腹 腔 脏 器 损 伤 方 便、快 捷、阳 性 率 高 （本 组

８８．６％），反复多部位穿刺可提高阳性率。必要时

可行腹腔灌洗阳性率更高。透视或照片检查发现

隔下有游离气体是空腔脏器破裂的确证，但阳性率

不高（本组 ４０．２％）。另外 Ｂ超和 ＣＴ均有助于腹

腔脏器损伤的诊断（本组正确率分别为 ５３．７％，

７０．６％）。

早期鉴别何种脏器的损伤并非不重要，但有时

确实十分困难。例如胰腺损伤，早期多无明显症状

及体征，难以诊断。本组胰腺损伤 ７例，术前诊断

仅 １例（１４．３％）。有学者［１］指出，至今对有手术

指征的病人进行剖腹探查仍然是诊断胰腺损伤的

主要方法。笔者认为：腹部损伤伤情严重复杂，很

多情况下剖腹探查是诊断腹腔脏器损伤可靠的方

法，关键是临床医师必须把握好剖腹探查的指征。

目前认可的手术指征包括［２－３］：（１）有明确的腹膜

刺激征；（２）有腹腔游离气体；（３）腹腔穿刺或灌洗

阳性；（４）呕血或便血；（５）持续休克难以用腹部以

外的原因解释。（６）Ｂ超或 ＣＴ提示腹腔积血或积

液。

创伤中全身多发伤较为常见，腹部外伤常只是

全身损伤的一部分。对于多发伤，应分清主次轻重

处理。呼吸道梗阻，开放性气胸或张力性气胸，心

包压塞，严重的颅脑损伤都是须紧急优先处理的情

况。合并胸外伤时原则上应先处理胸部，但需要紧

急开胸的仅 １０％ ～１５％［４］，本组合并胸外伤 ３７

例，３４例通过闭合胸部伤口和胸腔闭式引流解决问

题，仅 ３例需紧急开胸（８．１％），包括心包切开引

７０６
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流 １例，肺修补 ２例。合并胸外伤不严重时，可在

防治脑水肿的同时先行腹部手术。合并出血休克

的病例，一般应在休克纠正后手术，但如经积极抢

救，休克仍难以纠正，则应在输血输液的同时急诊

剖腹，才有可能挽救生命。

腹部外伤只要存在明确的手术指征，笔者认为

应该积极行剖腹探查。对于不能确诊的病例，经暂

时保守治疗后仍不能排除腹腔脏器损伤者，宁可及

早剖腹，以免坐失良机，因为在一般情况下，对创伤

病人手术探查阴性给患者带来的损害，要明显小于

误诊带来的危害［４］。

腹部探查手术时，应优先处理出血，一般凝血块

集中处即为出血部位，并遵循“抢救生命第一，保全

器官第二”的原则。手术止血必须彻底。本组有 ２

例即因止血不确切而再次手术。各种脏器损伤除

常规的处理方式以外，在脏器严重损伤时，如患者

情况不能忍受较长时间和较大手术，则可采取损伤

控制法分期手术［１，５］：首期手术控制出血，闭合胃肠

裂口，待纠正病人低血压和酸中毒，凝血机制改善

后（术后 ２４～３６ｈ），再进行消化道重建手术。

腹腔多脏器损伤十分常见（本组 ５５．７％），手

术探查必须快速、全面、系统、切忌满足于已发现的

一、二处损伤。十二指肠、胰腺、肾、隔肌、结肠腹膜

外部分等是常常遗漏的部位。本组术中漏诊 ４例

均因多脏器损伤而漏诊，教训深刻。

手术探查要全面，但也不要作过多的重复翻动

和牵拉。过多的反复探查不仅可刺激腹腔神经丛，

使胃肠交感神经过度兴奋，导致术后功能性胃排空

障碍［６］，且可加重手术创伤，影响患者手术后的康

复。手术中操作轻柔，注意保护组织，避免肠管过

多暴露在干燥的术野中，也可减少术后肠粘连的发

生。
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