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’’"摘要#’目的’提高对外伤性小肠破裂的诊治水平’ 方法’总结 @& 例外伤性小肠破裂的临床资料’
结果’本组治愈 @& 例&无死亡病例%并发切口感染 / 例&切口裂开 . 例&粘连性不完全性肠梗阻 & 例&腹腔多
发脓肿 . 例’ 结论’在治疗外伤性小肠破裂病人时&需系统,细致地考虑病情&对可能有腹腔脏器损伤者&要
持续细致观察&确诊者应及早进行手术治疗’
’’"关键词#’外伤性小肠破裂%’早期诊断%’剖腹探查%’手术方式
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’’小肠占据着中下腹的大部分空间&是腹腔中占据面积最
大,活动度较高的器官&腹部受外力冲击时&小肠受到损伤的
可能性较大’ 如患者小肠损伤严重&容易出现典型腹膜炎体
征&易于诊断’ 但如损伤不严重则表现不明显&往往延误诊断
和治疗而有造成严重后果的可能(.) ’ 本文对我科 *((.$(. b
*(.($.( 收治的 @& 例外伤性小肠破裂患者的诊治情况进行
回顾性总结分析&现报告如下’

C:资料与方法

CDC:临床资料:我科 *((.$(. b*(.($.( 共收治外伤性小肠
破裂病人 @& 例&男 &( 例&女 .& 例%年龄 .. b)) 岁’ 伤后 / 8
内入院 ** 例&伤后 / b.* 8内入院 .@ 例&伤后 .* b*@ 8内入
院 0 例&伤后 *@ b@+ 8内入院 * 例’ 腹部受伤原因"车祸 *.
例&锐器损伤 / 例&高处跌落 .. 例&踢伤 & 例&挤压伤 * 例’
腹壁贯穿伤 ) 例&腹壁闭合伤 &/ 例’ 小肠伤口情况". 处伤
口 ** 例&* 处伤口 .& 例&* 处伤口以上 ) 例&小肠断裂 . 例’
伴有腹内其它脏器及器官损伤者共 ./ 例#其中小肠系膜裂
伤 / 例&脾裂伤 & 例&肝裂伤 . 例&结肠裂伤 . 例&四肢骨折 0

例$’ 临床表现"患者均有腹痛症状&同时有呕吐症状者 .+
例#@.F-a$&腹膜炎体征典型者 &. 例#)*F.a$&伴休克 - 例
#*(F-a$’ 腹壁闭合伤的 &/ 例均进行了腹部 J线检查&发
现膈下有游离气体 *@ 例#//F)a$&腹腔穿刺抽出肠液或不
凝血 &( 例#+&F&a$’
CDE:治疗方法:经过积极的术前准备&全部病例均在连续
硬膜外麻或全麻下行剖腹探查术并行手术治疗&其中单纯小
肠修补 &@ 例&小肠部分端端吻合 - 例’ 一次手术治愈 @(
例&* 次以上手术治愈 & 例’ 同时对腹内其它脏器的损伤进
行手术治疗&其中切除脾脏 & 例&修补肝脏 . 例&修补肠系膜
/ 例&修补结肠 . 例&骨折复位固定 0 例’

E:结果

本组 @& 例全部手术治愈&无死亡病例’ 并发切口感染 /
例&切口裂开 . 例&粘连性不完全性肠梗阻 & 例&腹腔多发脓
肿 . 例’

.:讨论

.DC:外伤性小肠破裂的早期诊断:早期诊断是提高救治
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率,降低病死率,减少并发症的关键’ 外伤性小肠破裂的诊
断主要依靠外伤史,腹部症状和腹膜炎体征’ 有受伤史且腹
膜炎体征典型者&不难诊断’ 腹膜炎体征不典型的病人&早
期不易作出准确诊断’ 笔者认为在诊治过程中需重视以下
几点"#.$需明确腹部有否受伤&外力的作用过程&伤后症状,
体征演变情况等’ #*$反复多次系统,细致地检查&观察病人
伤后有无持续性腹痛&腹痛有无进行性加重&是否伴有其它
胃肠道症状&腹部有无固定部位及压痛,反跳痛,腹肌紧张,
肠鸣音变化等情况’ #&$在观察过程中&对腹壁未贯穿伤的
病人&必要时可进行腹腔穿刺&穿刺尽量用大号针头#减少针
管被堵的机会$&可多点多次进行’ 有条件者必要时在 I超
引导下进行腹腔穿刺&更易成功’ 腹穿抽出胆汁或食物残渣
则可直接诊断’ 有报道腹腔穿刺阳性率为 -)F-a(*) ’ #@$
腹壁未贯穿伤的病人&J线检查如果发现膈下有游离气体征
者&可确诊%未发现膈下有游离气体者&应继续加强观察&间
隔一定时间&认为有必要者可反复多次进行J线检查’
.DE:外伤性小肠破裂剖腹探查的时机:正确掌握剖腹探查
时机十分重要’ 对小肠破裂的确诊者和可疑者&都要做好术
前准备&包括术前使用抗生素,禁食禁水,胃肠减压等’ 有休
克征象者&建立多条静脉通道快速补充血容量以纠正休克&
如果病情需要&可适量补充胶体液或新鲜血浆以增加组织的
灌流量(&) &以防止重要脏器功能受损’ 影响小肠裂伤治疗效
果的因素有小肠损伤的部位,伤口的数量,损伤程度,系膜损
伤情况,腹内其它脏器合并伤情况,患者体质,医生技术水
平,伤后距手术时间的长短,有无休克等’ 小肠破裂一旦确
诊要尽早手术&一般认为在伤后 / b+ 8 内进行手术&治疗效
果最好’ 时间往后延&并发症的发生率和病死率亦随之增
高(@) ’ 对于小肠有可能破裂&可以探查也可以暂时不探查的
患者&我们的观点是应及早剖腹探查’ 开腹后立即控制活动
性出血&暂时缝闭肠壁破口&然后从上到下对整个小肠和系
膜逐一进行检查&检查过程中既要避免肠襻长时间暴露在腹
腔外空气中&又要避免不必要的重复检查’ 因此&检查应有
序&边检查边将肠襻还纳回腹腔’ 紧挨肠壁的系膜血肿不管
大小都要切开检查&以免遗漏小的穿孔(0) ’ 不能满足于一个
诊断&肝,胆,脾,肾,胃等腹腔各个脏器也都要逐个检查&以
免漏诊’
.D.:外伤性小肠破裂手术方式的选择:小肠破裂的手术方
式原则上是简单有效(/) ’ 具体术式依小肠损伤严重程度,系
膜损伤情况,腹内其它脏器有无损伤及病人体质状况等决
定&小肠血运丰富&愈合能力强&应以修补术为主’ 在确保手

术质量的前提下&手术时间越短越好&尽快恢复生理通道’
有以下情况者需行小肠部分切除吻合术(0) "#.$肠壁纵向伤
口较大%#*$小段肠管有多个密集裂口&逐个修补可能影响肠
管通畅程度或使手术时间过长%#&$横向裂伤伤口超过肠管
周径 .M* 以上或完全断裂者%#@$肠管严重挫伤,血运障碍
者%#0$肠壁内或系膜缘有大血肿者%#/$肠管与肠系膜断
离’ 小肠部分切除吻合术中&尽量保留有生机的组织&争取
保留的小肠至少应在 .(( ?3以上&并保留回盲部&以免病人
术后发生断肠综合征’ 本组修补 &@ 例&小肠部分切除吻合 -
例&均未发生肠瘘’
.DG:外伤性小肠破裂腹腔引流管的应用:术中处理好受损
伤的脏器后&清除腹腔内异物&然后以温生理盐水多次冲洗
腹腔&以腹腔干净,吸出的冲洗液澄清为准’ 放置腹腔引流
管 . b* 根于盆腔最低位&引流管前端剪 * b& 个侧孔’ 严密
观察引流管有无堵塞,扭曲等情况&换药时要注意引流管的
妥善固定&以防落入体内或脱出&记录,观察引流物的量和性
质&依此判断有无出血或肠瘘等情况发生’
.DJ:外伤性小肠破裂的术后处理:小肠裂伤后肠液污染腹
腔&前期为化学性腹膜炎&后期继发化脓性腹膜炎&手术处理
后仍有可能残留腹腔感染,胃肠功能障碍等&术后处理得当&
能使手术应激反应减轻到最小程度’ 我们术后的做法是"
#.$继续抗休克&纠正低血容量与维持水,电解质,酸碱平衡’
#*$给予头孢菌素,氨基甙类偏重于抗阴性杆菌的抗生素&同
时使用甲硝唑等抗厌氧菌的药物&以加强抗感染’ #&$对于
肠管损伤较广泛&腹膜炎症较重的病人&如果估计胃肠功能
在 0 L内难以恢复者&可适当给予静脉高营养’ #@$如果镇
痛效果良好&争取在短期内起床活动&早期活动有利于增加
肺活量&减少肺部并发症&促进肠道蠕动&减少腹胀’
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