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·经验交流·

小儿闭合性腹部损伤的特点及治疗

李跃东　黄顺根

【摘要】　目的　探讨小儿闭合性腹部损伤的特点及治疗。 方法　回顾性分析本院２００５年１月
至２０１２年１２月收治的２３７例腹部闭合性损伤患儿的临床资料。 结果　２３７例中，２２４例保守治疗，手
术治疗１３例，痊愈２２６例，死亡１１例，死亡原因：７例因创伤严重死于失血性休克，３例死于重度颅脑损
伤，１例死于多器官功能衰竭。 结论　小儿具有独特的解剖和生理特点，治疗选择应结合连续监测的
生命体征变化、血流动力学指标的监测及动态的影像学检查等做综合评价，对血流动力学稳定的腹部闭

合性实质性脏器损伤行非手术治疗已经成为共识，对生命体征和血流动力学指标不平稳，腹部体征明

显、Ｂ超、ＣＴ等检查提示内脏损伤明确的患儿在抢救生命的同时积极手术治疗，对腹部脏器损伤的处理
应尽可能保留器官的最大功能。

【关键词】　腹部损伤；治疗；儿童

　　腹部闭合性损伤是１岁以上儿童急诊就诊最常
见的原因，也是儿童重要的死亡原因，导致腹部损伤

的原因主要是车祸、坠落、故意伤害等，常导致腹部

内脏如脾、肾、肝、胰、胃、结肠等损伤［１，２］。由于受

伤的原因、程度、部位、性质差异较大，导致有的病情

隐匿，延迟发作，尤其是合并多器官损伤或休克，往

往给早期诊断带来较大困难，易误诊、漏诊。严重的

腹部闭合性损伤并存多部位损伤是临床急危重症之

一，其病情复杂多变，进展迅速，并发症多，致死率

高。为了研究小儿闭合性腹部损伤的特点，提高早

期腹部闭合性损伤的诊治水平，改善预后，降低创伤

患儿并发症和致死率，现回顾性分析本院２００５年１
月至２０１２年１２月收治的２３７例腹部闭合性损伤患
儿的临床资料。

资料与方法

一、临床资料

本组２３７例，男１６１例，女７６例，年龄３个月至
１３岁，平均年龄 ５８３岁，致伤原因：交通事故 １４０
例（５９０７％），跌落伤 ７２例（３０３８％），击打伤 ２３
例（９７％），挤压伤２例（０８４％）。最早就诊时间
半小时，最晚就诊时间１个月。损伤器官：肝损伤
９４例，脾损伤 １２０例，肾损伤 ４８例，输尿管断裂 １

例，肾动脉梗塞１例，胰腺损伤１０例，小肠破裂穿孔
３例，腹膜后血肿 ２例，腹膜损伤 １例。合并损伤
１３６例，其中头部损伤４４例，胸部损伤８３例，骨盆
骨折１１例，四肢损伤２６例，腹部多脏器损伤３８例，
大血管损伤１例，合并休克１４例。

损伤程度参照美国创伤外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｕｒｇｅｒｙｏｆＴｒａｕｍａ，ＡＡＳＴ）的分级
标准［３］，肝损伤：Ⅰ级２２例，Ⅱ级５２例，Ⅲ级１５例，
Ⅳ级４例，Ⅴ级 １例；脾损伤：Ⅰ级 ３７例，Ⅱ级 ６４
例，Ⅲ级１３例，Ⅳ级 ５例，Ⅴ级１例；肾损伤：Ⅰ级
２２例，Ⅱ级１９例，Ⅲ级６例，Ⅳ级 １例；胰腺损伤：
Ⅰ级４例，Ⅱ级６例。在所有实质性器官损伤中，脾
脏损伤占损伤的 ４４１２％，肝脏损伤占损伤的
３４５６％，肾损伤占损伤的１７６５％，胰腺损伤占损
伤的３６８％；其中Ｉ级损伤 ８５例，占３１２５％；Ⅱ级
损伤 １４１例，占 ５１８４％；Ⅲ 级损伤 ３４例，占
１２５％；Ⅳ级损伤 １０例，占３６８％；Ⅴ级损伤 ２例，
占０７４％。实质性损伤中，Ⅰ～Ⅲ级占９５５９％，占
损伤的绝大多数。

二、临床表现及影像学检查

由于受伤的原因、程度、部位、性质差异较大，腹

部闭合性损伤的临床表现有较大差异，从无明显症

状体征到重度休克甚至出现濒死状态。本组小部分

患儿人院就出现明显失血征象或休克，患儿多有腹

痛、腹胀或哭闹，部分患儿有精神改变、腹部检查有

表皮擦伤、挫伤或皮肤裂伤，均有腹部压痛，压痛部

位与受力部位基本相符，部分患儿有腹肌紧张和反

跳痛，有移动性浊音８例，肠鸣音减弱３例。
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初诊行 Ｂ超检查 １３２例，诊断阳性率 ９０９％
（１２０／１３２），初诊 ＣＴ平扫检查２２２例，诊断阳性率
９３６９％（２０８／２２２），诊断性腹腔穿刺２８例，阳性率
为８５７１％（２４／２８）。

三、治疗方法

２２４例患儿损伤分级较轻，经积极补液输血治
疗（输血治疗７４例），密切生命体征，连续监测血流
动力学指标，定期 Ｂ超或 ＣＴ复查，行保守治疗治
愈。手术治疗１３例，右肾切除１例，空肠破裂穿孔
修补２例，回肠破裂穿孔造瘘１例，腹膜修补１例，
脾脏切除４例，肝修补２例，肝叶切除１例，右侧输
尿管完全断裂吻合１例

结　果

２３７例中，痊愈２２６例，死亡１１例，死亡原因：７
例死于失血性休克，３例死于重度颅脑损伤，１例死
于多器官功能衰竭。

讨　论

与成人损伤相比，小儿腹部闭合性损伤，多数伤

情复杂，早期诊断和治疗方案的选择与患儿治疗效

果和愈后关系密切。因小儿的特殊性，当有明确外

伤史且出血和穿孔引起的体征比较明显时，容易诊

断，而体征不明显的如脾包膜下血肿、胰十二指肠联

合损伤，尤其是腹部损伤合并有颅脑外伤、气胸、骨

盆骨折等多器官损伤或同一器官的多处损伤时，早

期诊断相对较难，易造成漏诊、误诊，其发生率可达

１０％以上［４］。

早期诊断最紧迫的是要迅速判断有无内脏损伤

及其程度，为早期治疗提供依据。①首先要详细询
问损伤的原因、部位和暴力大小，对判定内脏损伤的

性质和严重程度有重要意义。暴力直接作用的部位

和皮肤表面的症状往往提示该部位脏器有损伤的可

能，例如：左季肋部常常是脾脏损伤，右侧为肝脏损

伤，肠破裂则多为中下腹等。②按一定的顺序进行
检查评估，腹部体查应集中寻找腹部外伤的证据、腹

部触痛和腹胀的证据，并对这些证据进行观察分析。

单纯腹部损伤引起的腹痛较轻微且局限，并随着时

间的延长而逐渐减轻，但腹腔脏器损伤引起的腹痛

多较剧烈，且范围较广而持续，早期有休克多为实质

脏器破裂所致的失血性休克。腹部体征常需重复多

次检查，反复比较才能做出正确判断。③对一些重

要的生命体征进行反复评估，对生命体征的早期监

测对于及早确定是腹部内脏单独引起的出血还是骨

折引起的出血是非常重要的。

患儿入院后应抓住致命损伤，争分夺秒抢救，

不可片面追求辅助检查。入院后在迅速建立静脉输

液通道、补充有效血容量、积极抗休克的同时，可结

合其他必要的辅助检查，做出较明确的诊断。

对于怀疑有腹内脏器出血者，血常规可帮助提

示失血情况，应密切监测血红蛋白、红细胞计数，有

无进行性下降征象。在患儿生命体征稳定，对腹部

体征及血常规进行动态监测的基础上，选择合理的

辅助检查对诊断有极大的帮助。床旁 Ｂ超无创便
捷，可在治疗的过程中同时进行，可对腹腔实质脏器

有无明显损伤、腹腔有无积液以及积液的部位量进

行早期判断，尤其适用于循环不稳定或复合伤的患

儿，可避免因进行其他检查而导致的治疗延迟。Ｘ
线对空腔脏器损伤并不具有绝对的诊断价值，但发

现膈下有游离气体对于空腔脏器破裂的诊断具有重

要意义；ＣＴ检查适用于伤后生命体征尚稳定者，可
提供明确的受损伤脏器及损伤的程度，对一些微小

损伤的检出率也较高，对特别是对 Ｂ超未能明确或
可疑的肝、脾、肾、胰腺损伤及腹膜后血肿的诊断阳

性率较高。诊断性腹腔穿刺是较简便可靠的诊断方

法，简单易行，对伤情较重者尤为适用。腹腔镜检查

目前应用日趋广泛，尤其是当腹腔内有多发性损伤

或患儿处于昏迷状态而难确诊时更为重要，具有直

接观察内脏器官和判断出血来源的优点。

腹部闭合性损伤非手术治疗与手术治疗的选择

应结合连续监测的生命体征变化、血流动力学指标

及动态的影像学检查等做综合评价。单纯腹壁损伤

多采用保守治疗，对于多处损伤合并腹内脏器损伤

的患者，应先处理危及生命的损伤，如脑损伤中脑疝

形成、开放性气胸等。

非手术治疗腹部闭合性实质性脏器损伤已经成

为共识，目前国内外对小儿腹部实质脏器损伤皆主

张保守治疗，且成功率较高［５－６］。对生命体征和血

流动力学指标不平稳，腹部体征明显、Ｂ超、ＣＴ等检
查提示内脏损伤明确的患儿在抢救生命的同时积极

手术治疗，对腹部脏器损伤的处理应尽可能保留器

官的最大功能［７］。

脾脏血运丰富，组织脆弱，容易遭受外伤，是腹

部内脏最容易受损的器官，在腹部闭合性损伤中，脾

破裂占２０％～４０％［８］。与成人相比，小儿脾破裂后

出血有很大自限性，伴随着对脾脏生理功能认识的
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不断深入，脾脏作为人体最大的外周免疫器官，能产

生大量的免疫细胞及抗体，对儿童的生长发育有至

关重要的作用。近十年来，对于无论损伤分级大小，

血流动力学稳定的小儿闭合性脾损伤的非手术治疗

已成共识，美国小儿外科协会建议手术干预的条件

是患儿血流动力学不稳定或存在持续性出血［５］；国

外报道的脾损伤的治疗成功率高达９７％［９］。

肝脏是小儿腹部闭合性损伤的第二常见器官，

也是实质性脏器损伤中死亡率最高的的损伤类

型［１］。本组肝损伤占损伤的３４．５６％，其中Ⅰ～Ⅱ级
损伤占 ９４．７１％。肝脏受损早期依靠自身凝血机
制，小创面时血管断端收缩和血栓形成自动止血，使

部分肝损伤后采取非手术治疗成为可能。目前对于

血流动力学稳定的肝损伤患儿采取保守治疗已达成

共识。

肾脏是小儿腹部闭合性损伤的第三常见器官，

本组肾损伤占损伤的１７．６５％，其中Ⅰ～Ⅱ级损伤占
８５．７２％。由于缺乏肾周脂肪和坚韧肌肉的保护，小
儿肾脏更容易受伤，９０％的肾损伤较轻微，多是Ⅰ级
和Ⅱ级损伤，有报道闭合性肾损伤的非手术治疗成
功率为９５％［１０］。但对于分级不明且病情不稳定的

患者，主张早期手术探查。探查指征有：① 持续性
肾出血；②肾区肿块进行性增大；③肾蒂损伤；④
严重尿外渗；⑤肾裂伤后大块肾组织离断。

儿童胰腺损伤发生率低［１］。多年来成人胰腺

损伤已被证实可以通过非手术取得成功，最近，外科

医生开始运用非手术治疗小儿胰腺损伤。但有研究

表明，胰腺损伤较肝脾肾更容易需要手术干预［１１］。

腹膜后血肿因完整的后腹膜对血肿有压迫止血

作用，且后腹膜完整还可减少存于腹内感染源的污

染，应行保守治疗。空气脏器破裂引起的腹膜炎，应

先在补液纠正水、电解质失衡，同时大量使用抗生素

基础上，经过必要的术前准备及早手术治疗，如损伤

超过４８ｈ，腹膜炎已局限者，可先用保守治疗，继续

观察。
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５　ＳｔｙｌｉａｎｏｓＳＥｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｓｏｕｒｃｅｕｔｉｌｉｚａ
ｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｓｏｌａｔｅｄｓｐｌｅｅｎｏｆｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］Ｊ
ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ２０００；３５：１６４—１６９

６　ＬｏｕｎｇｎａｒａｔｈＲ，ＢｌａｎｃｈａｒｄＨ，ＳａｉｎｔＶｉｌＤ，ｅｔａｌＢｌｕｎｔ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎＡｎｎＣｈｉｒ２００１；１２６：９９２—
９９５

７　金哲敏，童伟民小儿腹部闭合性损伤的特点及诊疗体
会［Ｊ］中国全科医学，２００８，１１：２２３３—２２３４

８　陈孝平．外科学［Ｍ］．第 １版，北京：人民卫生出版社，
２００６：５３８—５３９．

９　ＤａｖｉｅｓＤＡ，ＰｅａｒｌＲＨ，ＥｉｎＳＨ，ｅｔａｌＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｌｕｎｔ
ｓｐｌｅｎｉｃｉｎｊｕｒｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐ
ｐｒｏａｃｈ［Ｊ］ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００９，４４：１００５—１００８

１０　ＮａｎｃｅＭＬ，ＬｕｔｚＮ，ＣａｒｒＭＣ，ｅｔａｌＢｌｕｎｔｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｃａｎｂｅｍａｎａｇｅｄｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ：ｏｕｔｃｏｍｅｉｎａｃｏｎ
ｓｅｃｕｔｉｖｅｓｅｒｉｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ＪＴｒａｕｍａ，２００４，５７：４７４—
４７８

１１　ＭｏｎｉｋａＴａｔａｒｉａ，ＭＤ，ＭｉｃｈａｅｌＬＮａｎｃｅ，ＭＤ，ｅｔａｌＰｅｄｉ
ａｔｒｉｃＢｌｕｎｔＡｂｄｏｍｉｎａｌＩｎｊｕｒｙ：ＡｇｅｉｓＩｒｒｅｌｅｖａｎｔａｎｄＤｅ
ｌａｙｅｄＯｐｅｒａｔｉｏｎｉｓＮｏｔＤｅｔｒｉｍｅｎｔａｌｅｔ［Ｊ］ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ｔｒａｕｍａ，２００７（Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ）：６０８—６１４
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