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【摘要】 目的 探讨以腹部外伤为主的多发伤的临床诊断和治疗方法。方法 选取2009年6月至2012年6

月间于我院接受诊断和治疗的以腹部外伤为主的 150例多发伤患者，对其临床诊断和治疗资料进行回顾性分

析。结果 150例患者中治愈131例，治愈率为87.33%，死亡19例，死亡率为12.67%。结论 快速准确的诊断、

恰当的治疗是提高以腹部外伤为主的多发伤患者治愈率的有效手段。
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·临床经验·

多发伤主要是指患者在同一个外因作用下，身体

多处组织器官遭受伤害，危及生命的一种伤害类型，

多发伤可见颅脑损伤、颈部损伤、胸部损伤以及腹部

损伤和软组织伤等[1-2]。腹部外伤主要是指患者在受

到外力作用下所遭受的腹部损伤，主要包括开放性损

伤和闭合性损伤两种类型。随着工农业现代化以及

交通的飞速发展，多发伤的发生率呈明显上升的趋

势，尤其是以腹部外伤为主的多发伤，诊断和治疗及

时恰当与否直接关系到患者的生命安全[3-4]。本文回

顾性分析在我院接受诊断和治疗的以腹部外伤为主

的多发伤患者的临床诊断和治疗资料，现将结果报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2009年6月至2012年6月

间于我院接受诊断和治疗的以腹部外伤为主的150例

多发伤患者，其中男性118例，女性32例，年龄16~72

岁，平均（42.2±4.5）岁，患者从受伤到入院0.5~4 h，平

均（1.2±0.3）h。所有患者中交通意外伤 89 例，占

59.33%，斗殴伤害 25例，占 16.67%，刀刺伤害 16例，

占10.67%，高处坠落伤害13例，占8.67%，其他伤害7

例，占 4.67%。根据创伤严重度评分法（AIS-ISS 法）

对患者的创伤的严重程度进行评分，其中16~30分者

66例，占 44.00%，31~40分者 48例，占 32.00%，41~50

分者28例，占18.67%，51~75分者8例，占5.33%。

1.2 创伤分布与临床表现 所有患者中，全部

存在不同程度的腹部外伤，同时伴有其他部位的损

伤，其中颅脑损伤12例，占8.00%，颈部损伤16例，占

10.67%，胸部损伤 81例，占 54.00%，四肢及骨盆骨折

32例，占21.33%，软组织伤22例，占14.67%。腹部外

伤中，开放性损伤 46例，闭合性损伤 104例。患者腹

部脏器受到不同程度损伤，其中肝脏损伤 72 例，占

48.00%，脾脏损伤 64例，占 42.67%，肾脏损伤 21例，

占 14.00%，胃损伤 9例，占 6.00%，胰腺损伤 14例，占

9.33%，肠损伤 38例，占 25.33%，肠系膜损伤 8例，占

5.33%，膀胱及输尿管损伤 9例，占 6.00%。所有患者

中，单个脏器损伤的有 82 例，占 54.67%，2 个脏器损

伤的有47例，占31.33%，多个脏器损伤的有21例，占

14.00%。所有患者中均可见腹痛、腹胀、呕吐等症

状，其中腹痛患者124例，占82.67%，腹胀患者65例，

占 43.33%，呕吐患者 92 例，占 61.33%，休克患者 67

例，占44.67%，体温升高患者44例，占29.33%。腹部

外伤患者脉搏有一定程度的增加，伴有脏器实质性损

伤的患者血红蛋白含量明显下降，膀胱及输尿管损伤

的患者伴有血尿的情况。

1.3 方法 患者入院后应立即进入抢救室进行

抢救，对于处于休克状态的患者，应该首先抢救休克，

同时给予患者面罩吸氧以及止血等相应操作。待患

者生命体征稳定后，对患者进行必要的检查，如B超、

X线、CT等影响学检查，由于本组患者以腹部外伤为

主，故需要给予患者腹腔穿刺。伴有骨折症状的患者

应该给予夹板固定，时刻关注患者的血压变化，对于

接受抗休克治疗后血压仍旧没有显著回升的患者，应

该考虑有腹腔内持续出血的可能，应该立即给予患者

剖腹检查。患者接受急诊治疗病情稳定后，一般可转

入 EICU 病房进行进一步的观察和治疗。所有患者

接受手术治疗的有 98例，占 65.33%，其余 52例接受

非手术治疗。手术治疗主要采用肝脏部分切除术、胃

部分切除术、脾脏切除术、胃修补术、肝修补术、肾修
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补术、十二指肠修补术、回肠破裂修补术等。

2 结 果

150 例患者中治愈 131 例，治愈率为 87.33%，死

亡 19例，死亡率为 12.67%。死亡患者主要死于脏器

功能衰竭和严重失血性休克，分别占42.11%（8例）和

31.58%（6例），另有 5例患者死于中毒性休克以及颅

脑损伤。部分患者出现不同程度的并发症，其中腹腔

囊肿8例，肠粘连11例，切口感染9例，脓毒血症3例，

肺部感染5例，其他并发症3例。

3 讨 论

以腹部外伤为主的多发伤患者的诊断准确与否

直接关系到治疗的效果，正确的诊断有助于采取及时

准确的治疗措施，保证患者的生命安全。腹部外伤为

主的多发伤患者一般伤情较为复杂，并发症较多，往

往容易出现误诊与漏诊的情况，所以患者入院诊断要

求认真仔细，准确快速，首先辨析患者是不是单纯的

伏笔损伤，有无腹内脏器损伤以及其他合并伤[5-7]。多

发伤的患者往往由于其他部位的疼痛与流血，导致诊

断容易忽略腹部外伤，一定要格外注意。对于存在颅

脑内损伤以及脊髓损伤的患者，其自身意识一般处于

模糊状态，此时医护人员一定要注意关注患者多发伤

尤其是腹部外伤[8-9]。生命体征稳定的患者应该给予

B超、CT等影像学检查，腹腔穿刺诊断对于腹部脏器

损伤的诊断准确度高，在临床中使用广泛。

以腹部外伤为主的多发伤患者，其临床治疗要优

先治疗危及生命的急症，再进行其他救治。一般按照

先重后轻，先治疗危及生命的急症、抢救损伤的肢体，

再治疗其他伤病的顺序进行[10]。患者入院后如存在

休克现象，要先给予抗休克治疗，保持患者呼吸道的

畅通，恢复患者的呼吸与循环，必要时给予面罩吸氧

或者气管插管。休克患者在给予抗休克治疗的同时，

要给予必要的检查与诊断，制定下一步的手术治疗方

案。接受手术治疗的患者，往往由于这个原因，一次

手术不能达到完全解决问题的程度，此种情况下，应

该首先通过手术控制危及生命的紧急症状，然后再择

期进行其他手术 [11-12]。对于入院后生命体征稳定的

患者，可考虑先给予保守治疗，保守治疗的患者要时

刻注意患者的生命体征变化以及腹部外伤情况，情况

恶化的要紧急转为手术治疗。

综上所述，采取正确的诊断方法，避免误诊与漏

诊，在准确诊断的前提下，采取恰当的治疗方法，可显

著提高以腹部外伤为主的多发伤患者的存活率和治

愈率。
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同期手术治疗颅骨缺损合并脑积水24例临床分析
王志明，殷尚炯，曹藏柱，刘福增，王洪生，王 辉 ，孟文博

（中国人民解放军第251医院神经外科，河北 张家口 075000）

【摘要】 目的 探讨颅骨缺损合并脑积水患者同期行分流与颅骨修补手术的临床价值。方法 24例颅骨

缺损患者（20例外伤性，3例高血压性脑出血术后，1例大面积脑梗塞减压术后）合并脑积水，同期行脑室腹腔分

流与颅骨修补。结果 术后无颅内感染，近期观察21例患者意识及神经功能障碍有不同程度改善。远期随访，

除3例植物生存外，其余患者神经功能均有很大程度改善。结论 早期颅骨缺损合并脑积水的同期手术可有效

改善神经功能，降低分期手术的风险与费用。

【关键词】 脑积水；颅骨缺损；颅骨修补术；脑室腹腔分流术
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