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外伤性小肠破裂 84例诊治体会 

延安大学附属医院普外科(延安 716000) 高炜东 贾 康 雷 星 

摘 要 目的：总结外伤致小肠破裂的诊断方法和处理措施。方法：对8,1例外伤性小 

肠破裂的临床资料进行回顾性总结和分析。结果：本组外伤性小肠破裂 84例中开放性损伤 

仅占42 ，有典型腹膜炎表现者仅占87．6 。均经手术治疗，小肠破裂可采用肠修补或肠切 

除治疗 。结论 ：外伤性 小肠破裂要详 细询 问病 史、严 密观察，对术前处理 、术式选择、预防感染 

等问题应高度重视。 
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外伤性小肠破裂虽在腹部损伤中较常见，但 

临床上延误诊断和处理不当仍时有发生 。我科 于 

1998～2005年共收治外伤性小肠破裂 84例，现 

将诊治体会报告如下 。 

临床资料 

1 一般资料 本组 84例 ，其中男 76例，女 

8例，年龄 9～64岁 。致伤因素为挤压伤 13例，撞 

击伤 35例，刀刺伤 21例，坠落伤 15例。其 中开放 

性损伤 35例 ，占 42 。伤后人院时间≤1h 12例 ， 

1～ 6h 35例 ，6～12h 31例，12～ 24h 6例。 

2 临床表 现 全组病人均有不 同程度 的 

腹痛 ，有典型腹膜炎 73例 ，占 87．6 ；伴有休克 

16例，占 19．0 ；本组 84例均行剖腹探查，十二 

指肠损伤 12例 ，空肠损伤 33例，回肠损伤 39例。 

小肠 1处破裂 42例 ，2处破裂 27例 ，多处破裂 15 

例。并发肠系膜损伤 68例 ，肝破裂 5例，胃破 裂 

21例，膈肌贯通伤 l1例，脾破裂 32例，腹膜后血 

肿 26例。并发骨折 19例。 

3 治疗 结 果 行 单 纯肠 修 补 23例 ，占 

27 ；肠部分切除、肠 吻合 54例，占 64 ；十二指 

肠修补加十二指肠减压 7例 ，占 8 。同时行胃修 

补 2O例，脾切除 26例 ，肝修补 5例 ，肠 系膜修补 

61例。84例均痊愈出院。术后切 口感染 9例 ，肠 

粘连不全性梗阻 26例 ，经保守治疗治愈。 

讨 论 

由于系膜小肠位 于腹腔中下部 ，缺乏坚 固组 

织保护，突遇外力作用于腹部时易致小肠损伤穿 
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孔或破裂。平时肠管损伤以闭合型居多 引起小 

肠破裂 的外力可 以是直接暴 力的撞 击、打击 、挤 

压 ；也可 以是间接暴力如跌倒 、坠落、突然用力或 

快速运动时突然中止 ，当外力直接作用于腹壁．将 

肠袢挤压 于脊椎体或骶骨上造成肠破裂 ，由于腹 

部直接受到压 力而致腹压升高，腔 内的液体或气 

体 在 曲折 的肠 袢 间一 时无 回转 余 地 而致 肠 破 

裂 ；也有少数在病理情况下如肠粘连或畸形 、肠 

管慢性炎症等外 伤时易致破裂穿孔 。 

根据外伤史及腹膜炎体征 ，尤其是开放创 口， 

有时可见 到破裂 的肠管外露或肠 内容物外溢均可 

确定诊断。而对于一部分闭合性损伤 的病 人早期 

诊断就 比较 困难。我们采取 了以下几种方法进行 

诊断获得了较好的效果：①详细询问外伤史，清楚 

受伤的部位，外力的大小、方 向，是否直接作用于 

腹壁 ，受伤后病人的反应；②仔细认真的查体，如 

腹壁是否有皮肤擦伤 、是否有肿胀，足否有腹膜炎 

表现 ，是否有移动性浊音及肝浊音界的变化； 腹 

部透视：腹部外伤后能够致膈下游离气体 的脏器 

有 胃、小肠及结肠 。有 人报告夕。伤性肠破裂出现膈 

下游离气体者为 47．1 ]，为 了充分 示膈下游 

离气体和提高其阳性率 ，可反复透视 ，在透视前嘱 

病人直立 15rain，也 可侧卧位 ，本组 26例以此法 

获得确诊；④动态观察，反复腹腔多点穿刺，此法 

简单 ，容易掌握，是 目前诊断腹部外伤比较准确 而 

理想的方法 。有 入统计 阳性率 为 97 。但；5月性 也 

不能除外肠破裂。⑤腹腔灌洗引流：当腹穿阴性、 

探奄指征欠确切而病情 又允许的情况 ，可采用 

腹腔灌洗引流术 ，常能提供早期蕈要的 诊断根据。 
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当腹腔引流液镜检发现 RBC>0．1×10 ／I ，提示 

有 内出血 ；WBC>0．5×10。／I ，提示 胃肠管损伤 

和腹内感染；⑧剖腹探查术，这既是诊断手段，又 

是治疗手段。对部分病人的诊断难以肯定而又具 

备剖腹探查指征者 ，我们可于术前在 胃管内注入 

或 口服美蓝，术 中探查如发现腹腔内有蓝染，就可 

以诊断为消化管穿孔破裂，可 以从 蓝染的范 围内 

找到破裂的部位 ；还可 以及时发现一些隐藏部位 

的穿孔破裂，例如肠系膜侧 的破裂、腹膜后的十二 

指肠破裂等，可 以避免术中漏诊 ，本组 9例以此法 

在术中获得确诊。 

早期手术是挽救病人生命 的决定性措施 ，伤 

后 2～4h手术效果最佳，以后每延迟 4l1，病 死率 

将增加 15 ，故我们认 为一旦确定诊断 ，应积 

极的早期手术治疗，但要 进行必要的短时间的术 

前准备 ，包括抗休 克，治疗并发症 。首先要建立 良 

好的输液途径，有条件者应采用中心静脉压监测 ， 

要快速输 液，补充血容量 ，力争血压、脉搏达到满 

意的水平时应及时手术治疗。我们体会剖腹探查 

的指征 ：①腹膜炎体征存在，肠鸣音减弱或 消失 ； 

②经积极 胃肠减 压 2h后腹胀仍不能缓解或反而 

加重；⑨X线检查有膈下游离气体；④腹穿或腹腔 

灌洗阳性。⑤短时间观察患者腹痛和 (或)腹膜炎 

体征加重 手术前要积极、尽快做好各项准备，包 

括输液、输血、应用抗生素等 。手术探查应全面、认 

真、仔细 ，如并发有实质脏器破裂出血应先止血， 

然后再处理其他损伤，探查重要器官不能满足 已 

有的发现 ，而遗漏一些 比较隐蔽部位的损伤，腹部 

创伤约 1／3以上是多脏器伤 ，术 中不能满足于发 

现一个脏器伤或一处损伤，应全面认真细致地探 

查 ，特别注意不要遗漏那些隐蔽部位的损伤，以免 

造成不良后果 。肠系膜缘的血肿即使不大 ，也应打 

开检查以免遗漏小 的穿孔。手术以简单有效、确实 

为原则。开放性损伤时，清创后如小肠破 口不大行 

单纯修补便可奏效 。对边缘组织有碾挫及血运障 

碍者 ，应进行 清创，证实创缘 有 良好血运后再缝 

合。若出现：①肠管破损近 1周；②缺损过大或长 

的纵行裂伤 ，直接缝合预计会造成肠腔狭窄；⑧多 
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处破裂集中在一小段肠管时；④肠管严重碾挫伤 ， 

血运障碍；⑤肠壁内或系膜缘有大血肿；⑥系膜严 

重挫伤或断裂，或肠系膜与肠管 间撕脱导致血运 

障碍者应做肠段切除术。为防止吻合 口瘘，在清洗 

腹腔的同时，我们对 28例患者破裂小肠在术中经 

裂口处行近端肠管减压，尽量排尽近端肠内容物 ， 

11例肠 内容物多 ，污染较重患者 ，用稀释碘伏 冲 

洗近端小肠 ，皆无吻合口瘘 ；肠破裂势必有细菌污 

染腹腔，外伤超过 6h常致腹腔感染。对于腹腔渗 

液多 ，污染或感染严重者 ，应及时手术清除腹腔内 

积液积脓 ，并用大量生理盐水反复冲洗腹腔，直至 

冲洗液清亮为止 ，这对于减少术后腹腔感染及毒 

素吸收、防治 中毒性休克、减轻腹内粘连、促进肠 

蠕动早 日恢复等均具有重要意义 ，必要 时可放置 

引流；小肠破裂后 由于肠腔内容物外溢引起腹腔 

严重污染或感染，术 中常易累及腹壁切口，是术后 

产生切口感染的重要原因。患者于术前均静滴抗 

生素，术 中将腹膜外翻固定后 另加纱布覆盖双重 

保 护 切 口，术 毕 腹 膜 缝 合 后 用 0．2 甲 硝 唑 

250ml浸洗伤 口，切 口感染几 率将会减低 ，术中 

加强无菌观念和遵守无 菌操作原则、妥善保护切 

口是预防切 口感染的重要方法 ，合理预防性用药 

对预防切 口感染有一定作用 ；术后继续胃肠减压， 

联合应用有效抗生素以抗感染 ，亦不能忽视水电 

解质酸碱失衡 的调节 ，注意加强支持疗法 以利恢 

复 ，鼓励病人早期下床。 

我们认为 ，对腹部损伤病人应保持高度警惕， 

不能轻易排除小肠破裂的可能性 ，对一时难 以确 

诊者，必须强调动态观察，定时复查 。 
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