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损伤性小肠破裂 51 例诊治分析
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  [摘要] 目的 探讨损伤性小肠破裂的诊断及治疗方法D 方法 分析 51 例小肠破裂的临床症状~体
征~影像学检查及实验室检查,确定诊断依据D 51 例中单纯修补 41 例,经部分肠切除肠吻合 10 例,同时处理
并发伤,术后常规抗感染等辅助治疗措施D 结果 51 例均治愈,治愈率为 100%D 结论 综合分析临床症状
和必要辅助检查,是诊断损伤性小肠破裂的主要依据,应按伤情决定采用单纯修补或肠吻合术D
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Analysisondiagnosisandtreatmentof51 patientswithtraumaticruptureofsmallintestine WEIszco-ii,
ZHANszi-bin.depcrtmentofsurgery, tzepeopie'SHoSpitciofNingerCounty,Yunncn 665100, Czinc
   Abstract] Objective Toexplorethediagnosisand treatmentoftraumaticruptureofsmallintestine<TRSI>.
Methods Thedataofclinicalsymptom, signs, imageand laboratorydetection of51 patientswith TRSIwereana-
lyzed and thediagnosishad beobtained.Thesimplerepairwereperformed in 41 patientsand partialinterstinalresec-
tion and anastomosisin 10 patients.Thecontrolofcomplication and routineantibioticsweretaken afteroperation.Re-
sults Allpatientswerecured with 100% ofcurativerate.Conclusion ThediagnosisofTRSIshould bebased prin-
iarilyon clinicalsymptomand signsofpatientsaswellastheauxiliaryexamination.Thesimplerepairorpartialre-
section should beperformed accordingtothesituation ofpatients.
   Key words] Traumaticruptureofsmallintestine: Generalsurgery: Diagnosisand treatment

  腹部损伤中,由于小肠占据中~下腹的大部分空
间,因此小肠的损伤率仅次于肝脾破裂 1] D 损伤性
小肠破裂在临床上常有延迟诊治和处理不当情况发

生,如不能及时诊断和合理治疗,常发生严重后果,
现对我院 2000-01 ~2010-03 收治的损伤性小肠破裂
的诊治情况进行回顾性分析,报告如下D
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 51 例中,男性 43 例,女性 8

例,年龄 16 ~65 岁,平均 37.8 岁D 其中撞击伤 21
例,车祸伤 18 例,被他人踢伤腹部伤 7 例,坠落伤 5
例,均为闭合性损伤,受伤距入院时间 4 ~36 hD 脏
器损伤情况:单一小肠破裂 29 例,两处小肠破裂 13
例,两处以上破裂 9 例:其中合并其他系统损伤 10
例,包括四肢骨折 4 例,肋骨骨折 3 例,脾破裂 2 例,
后腹膜血肿 1 例D
1.2 临床表现 51 例中均有不同程度腹痛,伴有

~642~ ChineseJournalofnewClinicalMedicine,March 2012,Volume5,number3  

万方数据



恶心呕吐~腹胀等消化道症状D 体格检查有腹膜炎
症状 该组中有典型腹膜刺激征者 42 例 伴休克者
5 例 全部行腹腔穿刺 其中抽出混浊性消化液者 44
例 阳性率为 86.3%D 所有病例均行腹部 X线检
查 有膈下游离气体者 35 例 阳性率为 68.6%Z腹
部 B超检查发现腹腔积液者 37 例 阳性率为
72.5%D
1.3 治疗方法 本组所有病例均行剖腹探查手术 
其中行单纯肠修补术 41 例 行部分肠切除肠吻合术
10 例 合并脾破裂 2 例 行脾摘除术Z术毕放置腹腔
引流者 48 例D
2 结果

本组 51 例患者术后均治愈D 并发症情况:切口
感染 5 例 肺部感染 3 例 粘连性肠梗阻 2 例 均行
保守治疗后痊愈D
3 讨论
3.1 诊断 腹部开放性损伤引起小肠破裂 诊断比
较容易 而闭合性损伤引起小肠破裂的早期诊断则
相对困难 主要影响因素包括: 1)破裂口较小 直
径<1.0 cm) 由于外翻的黏膜~凝血块~食物残渣
阻塞或反应性肠蠕动抑制 肠内容物暂时不外溢 伤
后可无明显腹膜刺激征症状D  2)肠壁损伤严重 
血肿形成或不全断裂或有较大系膜血管分离时 伤
后早期可有轻度腹膜刺激征症状D  3)合并实质脏
器大出血时掩盖了小肠破裂症状D  4)年老体弱
者 腹部体征不明显 容易漏诊D 因此 要做到早期
诊断~避免漏诊 主要依据以下几点: 1)仔细询问
病史 分析受伤时的暴力作用方向~病情的演变~腹
痛情况范围D  2)认真细致反复体检 特别是初诊
时无明显腹部体征 绝不能轻易否定 应动态观察D
 3)立位X线检查 早期小肠破裂膈下游离气体阳
性率低 如阳性则确诊 但阴性不能排除 对于早期
无脊柱和骨盆骨折患者可反复检查D  4)腹部B超
检查 B超检查虽对空腔脏器诊断价值不高 但可明
确有无实质脏器损伤 而且可发现腹腔内 50 ml以
下积液D  5)腹腔穿刺是一种安全有效的方法 有
研究报道腹腔穿刺阳性率达 90%以上[2] D  6)血液
检查 如发现红细胞~血红蛋白降低 血球压积下降
应考虑合并脏器损伤大出血的可能D

3.2 治疗 一旦小肠破裂诊断明确或高度怀疑者
应及早进行手术探查 手术时间的早晚与预后直接
相关[3] D 有休克者应给予抗休克治疗 腹部损伤按
先处理实质脏器破裂出血 再处理空腔脏器的原则
进行D 如有下列情况之一 应急诊剖腹探查: 1)伤
后腹痛持续剧烈 腹膜炎体征逐渐加重D  2)经短
时间 1 ~2 1)观察腹部 体征无好转或进行性加重
者D  3)腹腔穿刺阳性者D  4)立位腹部 X线平片
提示气腹征D  5)B超提示有腹腔液者D 小肠单纯
破裂的处理简单 行破裂口修补或部分损伤肠段切
除 有下列情况需行肠切除肠吻合术[4] :肠管破裂~
肠壁严重挫伤~血循环不佳~肠管膜损伤致该段肠襟
变色~肠系膜或肠壁已有血栓形成或血管梗塞存在~
肠壁上有巨大裂孔周围充血水肿甚至已有坏死~穿
孔处位于肠系膜处等D
3.3 并发症防治  1)腹腔内感染:主要为不同部
位的脓肿 若经积极抗感染治疗无效 应手术切开引
流 同时在第一次剖腹探查中注意关腹前用大量生
理盐水反复冲洗腹腔 放置有效引流管于膈下或盆
腔 是预防腹腔内感染的有效手段D  2)切口感染:
术中注意保护切口 减少软组织损伤 术毕放置引流
管 避免术中切口缝合过紧 加强围手术期广谱抗生
素的使用 如发现切口红肿 则应拆除部分缝线做引
流 同时根据分泌物细菌培养情况使用敏感抗生素D
 3)肠瘘:吻合处松紧必须适度 术后严密观察 一
旦出现肠瘘应立即手术 行肠造瘘和有效引流D

总之 对损伤性小肠破裂患者 应详细了解病
情 全面仔细检查 结合B超~血象~诊断性腹穿及X
射线等辅助检查 提高诊断率Z早期积极手术治疗是
提高治愈率~减少并发症的关键D
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