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婴幼儿腹部闭合性损伤的诊断及治疗

廖兵，周萍

（重庆市三峡中心医院儿童医院 儿外科，重庆 ４０４０００）

　　摘要：目的　 探讨婴幼儿腹部闭合性损伤的诊断与治疗。方法　对婴幼儿腹部闭合性损伤８４例
患者的临床资料进行回顾性分析。结果　腹部闭合性实质脏器损伤 ６０例（肝损伤 ３２例，脾损伤

２８例），小肠穿孔 １０例，腹壁软组织挫伤 １４例。非手术治疗肝损伤 ２７例，脾损伤 ２２例。手术治疗肝

损伤 ５例，脾损伤 ６例；其他类型损伤手术 １０例。８４例患儿均治愈出院。结论　婴幼儿闭合性腹部

损伤诊治过程中，应用合理腹穿，Ｂ超，ＣＴ检查迅速明确有无内脏损伤及程度；严格掌握手术治疗适应

证；实质脏器损伤非手术治疗安全可行，治愈率高。
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　　婴幼儿天性好动，缺乏自我保护，容易受伤，
多系统创伤中大约 ２５％有严重的腹腔内损伤，患
儿发育不成熟，受伤后烦躁，影响对患儿腹部准确

的体格检查，如不细致询问病史和体查，易致延误

诊断和治疗，甚至可造成严重后果。我院 １９９３年
３月—２００７年 ５月收治的腹部闭合性损伤的患儿
８４例，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ５０例，女 ３４例；男∶女为 １．４７∶１。年

龄 ６个月至 ３岁（平均 １．２岁），致伤原因：交通
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事故 ３０例，坠落伤 ４０例，其他损伤 １４例。受伤

至就诊时间，伤后 ＜１ｈ者 ５４例，１～４ｈ者２０例，

＞４ｈ者 １０例。

１．２　临床表现及诊断

早期出现程度不同的休克 ３２例，烦燥伴恶

心、呕吐 ５２例，其中呕血 ５例。诊断性腹腔穿刺

６０例，抽出不凝血 ３１例。Ｂ超检查 ５６例，发现

肝损伤伴腹腔积液 ２５例，脾损伤伴腹腔积液

２０例，诊断符合率８０．４％。Ｘ线腹部摄片１５例，

发现膈下游离气体 ６例，阳性效率为 ４０．０％。

ＣＴ检查 ２３例，确诊肝损伤 １２例，脾损伤 ９例，诊

断符合率为 ９１．３％。住院期间本组患儿确诊为

肝损伤 ３２例，按照美国创伤外科协会（ＡＡＳＴ）肝

外伤分级标准，本组Ⅰ型 １１例，Ⅱ型 １５例，Ⅲ型

４例，Ⅳ型 ２例。脾损伤 ２８例，根据第 ６全国届

脾外科学术研讨会（２０００年）制定的脾损伤分级

标准，本组Ⅰ级 １３例，Ⅱ级 ８例，Ⅲ级 ７例。小肠

穿孔 １０例，腹壁软组织挫伤 １４例。

２　治疗与结果

２．１　治疗方法

２．１．１　非手术治疗组　６３例。包括Ⅰ ～Ⅱ型肝

损伤 ２６例，Ⅲ型肝损伤 １例（不包括脾损伤中转

手术 ２例）。Ⅰ ～Ⅱ级脾损伤 ２１例，Ⅲ级脾损伤

１例。腹壁软组织挫伤 １４例，治疗期间严密监测

血压，心率和血红蛋白及腹部体征变化，共 ６３例

患儿均治愈。

２．１．２　手术治疗组　２１例。包括Ⅲ ～Ⅳ型肝损

伤 ５例，行肝修补和肝部分切除术；Ⅲ级脾损伤

６例，行脾切除加脾移植手术，包括 ２例脾损伤在

非手术治疗期间因生命体征不稳定，腹腔抽出大

量不凝血中转手术；１０例肠修补和肠切除肠吻合

术，其中 １例小肠穿孔的患儿因全身营养状况极

差，腹腔污染严重，急诊行肠外置和腹腔引流手

术，术后 ３个月再行肠吻合肠回纳手术，患儿痊愈

２．２　结果

非手术组并发膈下感染 ２例，盆腔积液 ３例。

手术组出现肝脓肿 ２例，切口感染 １例，肠粘连肠

梗阻再次手术 １例外，其余患 者经积极合理补

液，应用抗生素，止血药和物理治疗及采用 Ｂ超

引导穿刺抽脓和换药等治疗后均治愈。本组８４例

患儿均痊愈。

３　讨　论

腹部损伤闭合性损伤是小儿外科常见的急诊

之一。本组资料显示损伤以男性婴幼儿居多，

男∶女为 １．４７∶１，致伤原因以坠落伤为主。
腹部闭合性损伤诊断的关键是确定患儿有无

腹腔内脏的损伤以及损伤的程度，患儿因恐惧，疼

痛，哭闹，使腹肌紧张，导致腹部体检困难，评估

腹腔内情况困难，如有下列情况就要考虑有内脏

损伤：（１）早期出现休克，特别是失血性休克；
（２）有持续性腹痛伴恶心、呕吐等消化道症状；
（３）有固定腹部压痛和肌紧张；（４）腹部出现移动
性浊音；（５）呕血，便血，尿血［１］。考虑有内脏损

伤后因应迅速采取快捷适宜的辅助检查，诊断性

腹腔穿刺是首选方法和手段，其特点是简单，安

全，有效，特别是体检有移动性浊音或者移浊可疑

应立即行腹腔穿刺［２］，可采取不同时间，多部位反

复穿刺，争取提高诊断成功率。Ｂ超对腹部闭合
性损伤作出定位，定性判断有较大作用。王章勇

等［３］报道 Ｂ超检查阳性率达８２％，本组 Ｂ超诊断

符合率为 ８１．３％，其使用方便，无创，可重复及
动态观察病情变化，特别适合基层医院开展。ＣＴ
对闭合性腹外伤诊断的准确度更高，根据 ＣＴ检
查制定的实质脏器损伤分级标准，为治疗方法的

选择提供了清晰的影像学依据。腹部 Ｘ线检查阳
性效率不高，有气腹者提示空腔脏器穿孔，如患儿

伤后腹膜炎出现早而重，未发现膈下游离气体亦

不能排除空腔脏器破裂。近年来腹腔镜技术迅速

发展，以成为一项极有价值和前途的诊疗方法，适

用于一些经上述检查仍无法确定内脏损伤的患

儿，减少不必要手术，但应注意掌握指征。

非手术治疗主要针对肝脾实质脏器的损伤。

婴幼儿肝脾解剖结构不同与成人，应分别对待。

脾脏有着极其重要的造血，免疫，过滤，储血及调

节功能。脾脏切除后吞噬作用激素水平下降，年

龄越小 ＯＰＳＩ发病率越高，是因婴幼儿的网状内皮
系统发育尚不健全，切脾后代偿功能不完善［４］，婴

幼儿脾包膜相对较成人为厚，且含肌上皮，对裂伤

的脾实质有压迫止血作用［５］。脾脏损伤首先选择

非手术治疗方式，已达成共识［６］。肝脏受损早期

依靠自身凝血机制，肝外伤创面小血管断端收缩

和血栓形成自动止血的作用，使部分肝外伤后采

取非手术治疗成为可能［７］。本组资料肝脾损伤

２８１１
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６０例，非手术治疗肝损伤２７例，脾损伤２２例，成
功率达 ８１．６％（４９／６０），笔者认为肝脾损伤非手
术治疗主要适应证为：（１）医院具备良好监测设
备，患儿可送入 ＰＩＣＵ病房观察；（２）腹部超声及
ＣＴ检查确定肝脾损伤程度在Ⅰ ～Ⅱ级；（３）血流
动力学稳定，收缩压大于 ８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）脉 压 差 大 于 ２０ ｍｍＨｇ，脉 搏 小 于
１３０次／ｍｉｎ，输液总量小于 １／２体液量；（４）除外
腹腔内空腔脏器损伤。在非手术治疗期间患儿出

现以下情况应及时中转手术治疗；（１）出现明确
的腹膜炎特征；（２）经过严格的复苏治疗血液动
力学指标不能够稳定者；（３）腹腔穿刺抽出大量
不凝血，输血量总量超过 ４０ｍＬ／ｋｇ血压仍不能维
持正常范围时［８］。本组有Ⅲ级脾损伤 ２例在非手
术治疗期间，出现上述情况中转手术。一旦选择

手术，方法力求简单，迅速，有效，以挽救生命为

第一位。手术以剖腹探查为主，按先止血再修补

的原则进行。空腔脏器破裂引起腹膜炎应先补液

纠正水电解质失衡，同时用大量广谱抗生素，经过

必要的术前准备后尽早手术，若损伤超过 ４８ｈ，

腹膜炎已局限者，可先行非手术治疗，继续观察，

择期手术。
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·读者·作者·编者·

关于一稿两投和一稿两用问题处理的声明

近来本刊编辑部发现仍有个别作者一稿两投和一稿两用，为了维护本刊的声誉和广大读者的利益，本刊就一

稿两投和一稿两用问题的处理声明如下。

１．一稿两投和一稿两用的认定：凡属原始研究的报告，同语种一式两份投寄不同的杂志，或主要数据和图表
相同、只是文字表达可能存在某些不同之处的两篇文稿，分别投寄不同的杂志，属一稿两投；一经为两杂志刊用，

则为一稿两用。会议纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新闻报道类文稿分别投寄

不同的杂志，以及在一种杂志发表过摘要而将全文投向另一杂志，不属一稿两投。但作者若要重复投稿，应向有

关杂志编辑部作出说明。

２．作者在接到收稿回执后满 ３个月未接到退稿通知，表明稿件仍在处理中，若欲投他刊，应先与本刊编辑部
联系。

３．编辑部认为文稿有一稿两投或两用嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核对后再通知作者，在作出处理决
定前请作者就此问题作出解释。编辑部与作者双方意见发生分岐时，由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。

４．一稿两投一经证实，则立即退稿，对该作者作为第一作者所撰写的论文，２年内将拒绝在本刊发表；一稿两
用一经证实，将择期在杂志中刊出作者姓名、单位以及该论文系重复发表的通告，对该作者作为第一作者所撰写

的论文，２年内拒绝在本刊杂志发表。本刊将就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报。

中国普通外科杂志编辑部
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