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度和抗弯曲强度，耐磨损 。因此更适于后牙充 

填。GC FUJI IX的另一特点就是可释放氟化物，促 

进牙本质形成，具有良好的生物相容性，同时对牙髓 

刺激小，致使深龋近髓的患牙充填后不会产生酸痛 

冷热敏感症状，降低了牙齿牙髓炎的发生率，提高了 

保留活髓的成功率。 

3．3 通过临床两种材料分组充填疗效观察发现，光 

固化复合树脂充填失败病例大多数与本材料刺激牙 

髓引起患牙牙髓炎症状为主要原因，继发龋的产生 

可能与去龋不彻底、口腔清洁不佳、树脂材料与牙体 

产生边缘裂隙等有关。GC FUJI IX继发龋发生可能 

与后牙牙本质不显性龋坏有关，牙髓炎的发生可能 

是龋坏深有不明显的露髓点引起，对年轻恒牙深龋 

治疗充填时用 GC FUJI IX玻璃离子水门汀，最大程 

度地保护了牙髓，使未发育完善的根管进一步发育 

成形，保护了患牙的正常生理功能。通过疗效比较 

可很好地掌握修复充填材料特点，根据患牙缺损情 

形选择适宜充填材料，不断提高临床治疗成功率。 
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[摘要] 目的 探讨腹部闭合性损伤有效的诊治方法。方法 回顾性分析2010-01～2012．12该院收治 

的腹部闭合性损伤患者 38例(行经皮腹腔置管引流非手术治疗)的临床资料。结果 38例腹部闭合性损伤 

患者中，3O例非手术治疗成功 ；6例中转手术，其中3例行肝破裂修补术，3例行脾切除术；2例行肠穿孔修补 

术，无死亡病例。结论 经皮穿刺置管能动态观察腹部闭合性损伤病情进展情况，是一种简单、安全、有效的 

诊疗方法。 
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Clinical experience of percutaneous peritoneal catheter drainage in non-operative treatment for closed ab- 

dominal injury WANG Sheng，TAN Wen．The First Department ofSurgery，the People Hospital ofDahua Counq， 

Guangxi 530800，China 

[Abstract] Objective To explore the effective methods of diagnosis and treatment of closed abdominal inju． 

ry．Methods The clinical data was retrospectively analyzed on 38 patients with closed abdominal injury undergoing 

pereutaneous peritoneal catheter drainage(PPCD)in the hospital of Dahua county from Janury 2010 to December 

2012．Results Of 38 patients with closed abdominal injury received PPCD，30 patients were cured by the non—opera． 
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tive treatment，6 patients received operative treatment during non—operative treatment，3 patients with liver rupture re— 

ceived repair of liver，3 patients with splenic rupture received spleneetomy，2 patients with intstine rupture received 

repair of intestine perforation．There was no death case．Conclusion PPCD can provide the conditions of the disease 

progress in the patients with closed abdominal injmy and is a simple，safe and effective method for diagnosis and 

treatment of closed abdominal injury． 

[Key words] Percutaneous peritoneal catheter drainage(PPCD)； Closed abdominal injury； Non—operative 

treatm ent 

为探讨腹部闭合性损伤的非手术治疗效果，我 

们对 38例腹部闭合性损伤的患者采用了经皮腹部 

穿刺置管引流术治疗，现将其 临床资料回顾分析 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2010-01～2012．12我院收治的38 

例患者中，男29例，女9例，年龄 l0～70岁，平均34 

岁。38例患者入院前均有明确的腹部外伤史，伤后 

出现腹痛，部分出现恶心、呕吐等消化道症状；查体 

均有不同程度的腹膜炎表现；所有病例均行腹部 B 

超或 CT检查，其中 l2例肝或脾挫裂并小血肿伴腹 

腔少量积液，l6例仅发现腹腔少量积液，10例未见 

异常；所有病人均行腹部站立位片，未见膈下游离气 

体，22例肠管少许扩张积气，16例未见异常。致伤 

原因：车祸伤 l7例，高处坠落伤 l5例 ，打架斗殴伤 

6例。 

1．2 适应证 (1)入院时血流动力学稳定或经抗 

休克治疗后生命体征平稳者；(2)CT或 B超证实为 

肝、脾脏包膜内裂伤及小血肿，腹腔无或少量积液 

者；(3)无合并严重的多脏器损伤，排除需急诊手术 

的腹内合并伤者；(4)人院不排除空腔脏器破裂，但 

早期又不能完全明确者；(5)患者神志清楚有利于 

观察腹部体征变化者。 

1．3 禁忌证 (1)意识不清者；(2)膀胱充盈比较 

明显者，但并不是绝对禁忌证，必要时可导尿后置 

管。(3)手术后瘢痕：腹壁附近经常会存在腹内脏 

器同局部发生黏连的现象，很容易使内脏造成损伤， 

不适合在瘢痕附近进行穿刺。(4)合并肠梗阻患者 

的肠管出现高度膨胀者，在进行穿刺的过程中存在 

刺破肠管的危险，应慎重穿刺。(5)腹壁存在局部性 

炎症或者是发生皮肤溃烂者，可引起腹膜炎，需避开 

上述部位。(6)患者躁动无法对穿刺进行配合者。 

1．4 治疗方法 严密监测患者的病情变化：包括神 

志、精神状态、生命体征、皮肤、面色等；人院后在积 

极抗休克治疗的同时作术前准备，随时准备行手术 

治疗，动态监测血流动力学的变化。病情平稳情况 

下及时行 B超、CT、腹部平片检查等明确腹腔脏器 
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损伤部位及程度。经皮腹腔穿刺置管方法：符合上 

述病例选择，取平卧位，右下腹消毒铺巾后局麻，于 

麦氏点处(必要时可根据病情选择左髂前上棘于脐 

连线中外 1／3交点处，病情允许的情况下可在 B超 

引导下或CT定位后将引流管置人积液中，观察病 

情效果更佳)将中心静脉导管(单腔 18Ga×20 cm， 

ES 04218)穿刺置人，送人导管至腹腔内 l0～20 cm， 

但需确定引流管已进人腹腔，缝合固定引流管于腹 

壁皮肤，引流管接无菌引流袋，动态监测引流量、引 

流速度等。常规处理：绝对卧床 2～3周，如排除肝 

脾肾破裂，宜早期下床；动态监测生命体征 1周以 

上；常规补充血容量、维持水电解质平衡，应用止血 

药；1周内应用足量的广谱抗生素预防感染；腹胀者 

给插胃管胃肠减压。人院时常规行血常规、凝血功 

能、尿常规等检查，腹穿积液常规送检及送细菌培 

养、药敏试验等。 

2 结果 

本组38例患者在非手术治疗期间，6例有进行 

性腹腔出血，经抗休克、止血治疗不能停止，表现为 

进行性血压下降，心率增快，血红蛋白进行性下降， 

腹腔引流管引流量明显增多而中转手术，其中 3例 

行肝破裂修补术，3例行脾切除术；2例因腹膜炎体 

征加重，引流管内有肠内容物引出，果断急诊手术探 

查，术中见回肠小 口破裂，腹腔感染较轻，术后恢复 

均好。其余30例患者生命征平稳，无进行性出血、 

腹膜炎体征逐渐消退，胃肠功能逐渐恢复，观察 2周 

以上，保守治疗成功。38例随访 1～3个月无延迟 

性肝、脾脏出血、腹腔感染、肠漏等并发症。 

3 讨论 

3．1 腹部闭合性损伤在外伤中较为常见。肝、脾破 

裂是闭合性腹部损伤中常见的器官损伤，治疗上过 

去多以剖腹探查手术为主，随着医疗技术的不断进 

步，各种先进仪器应用于临床，大量的临床实践表 

明，多数较轻的肝、脾破裂在剖腹探查手术时已停止 

出血而无需手术处理 ，因此，部分闭合性腹部损伤 

肝、脾破裂患者可经非手术治疗的方法治愈。特别 

是 自20世纪70年代以来脾脏功能的研究揭示了脾 
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脏是具有多种免疫和内分泌等重要功能的器官，以 

及对脾脏内血管分布的研究，使得脾脏破裂行脾切 

除术受到冲击，保留脾脏在临床上越来越受到重 

视 j̈。而先进的监测手段给非手术治疗腹部闭合 

性损伤提供了非常直观的观察方法 J。随着 B超 

和 CT的普及和应用，为腹腔实质性脏器破裂提供 

了比较准确的动态监测依据。生命体征平稳的肝、 

脾破裂的非手术治疗已逐渐被临床所接受 j。 

3．2 在非手术治疗腹部闭合性损伤中发现尽管动 

态观察血流动力学的变化、动态 B超、CT、血红蛋白 

等方法，都不能直观地了解腹腔脏器损伤的病情变 

化，而腹腔置管可动态观察引流管引流量、引流液性 

质，可随时直观地了解腹腔脏器出血情况、估计损伤 

程度及有无活动性出血，经严密观察 ，可取得比较直 

视的效果。特别是外伤后肠管破裂，因其破裂口较 

小，肠漏症状、体征并不严重，初期难以确诊，反复腹 

穿、复查腹部平片等增加患者痛苦，加重患者经济负 

担，搬运过程中亦可能出现一些意外，故留置经皮腹 

腔穿刺管以后，可直观观察腹腔内积液性质，观察到 

胆汁性腹水或食物残渣等，则可直接明确诊断，及时 

安排手术，并且通过腹腔引流，可将腹腔内部分肠内 

容物引出，减少毒素吸收，可起到减轻感染的作用。 

笔者认为以下几点是非手术治疗治愈的关键：(1) 

适当的病例选择，我们选择病例的条件：神志清楚； 

入院时血压 >90／60 mmHg，脉搏 <120次／min；补 

液后生命体征平稳，无合并腹内其他脏器损伤，动态 

观察腹部症状无进一步加重趋势。(2)适时动态的 

血常规、B超、cT监测，及时了解病情发展。(3)严 

密的动态病情观察和记录，及时掌握病情变化，包括 

引流量、性状，体温、血压、脉搏、血红蛋白、尿量、腹 

膜炎范围的变化、腹围、肠鸣音等，必要时置中心静 

脉导管观测中心静脉压；适当的静脉补液和止血药 

的应用。(4)肝、脾破裂者绝对卧床休息 2周以上。 

本组有6例在非手术治疗过程中，引流管的引流量 

明显增加，同时临床观察血流动力学不稳定，而决定 

行手术治疗，2例因引出胃肠内容物而急诊剖腹探 

查，行肠破裂修补术。在腹部闭合性损伤中，脾脏破 

裂非手术治疗过程中，必须遵循抢救生命第一，保留 

脾脏第二的原则，在条件允许的情况下尽可能保留 

脾脏 (组织)才是脾损伤治疗的现代观。也有学 

者 通过腹腔置管回收的血液并进行 自体血回输。 

腹部闭合性损伤的手术治疗需要外科医生有高度的 

责任心，需严密观察病情，通过腹腔置管的引流变化 

直观判断，有效地选择中转手术，还可通过引流管回 

收血液，在排除无污染的情况下行 自体血回输。 
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