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·临床研究·

小儿外伤性小肠穿孔２０例诊疗分析

冯召广　陈肖鸣

【摘要】　目的　探讨小儿外伤性小肠穿孔的早期诊断及手术方式，以提高诊治水平。 方法　回
顾性分析２０例外伤性小肠穿孔患儿的临床资料，包括临床症状、辅助检查、手术方式及诊治结果。 结

果　患儿均有不同程度腹痛及腹膜炎体征，１０例腹腔穿刺中，阳性８例（８０％）；１０例腹部立位片检查
中，５例见膈下游离气体（５０％）；１７例Ｂ超检查中，１０例有显著腹腔积液（５８．８％）；１２例 ＣＴ检查中，９
例有异常（７５％），均经手术治愈出院，其中３例出院后１月余出现粘连性肠梗阻，予保守治疗后痊愈出
院，１例因乙状结肠造瘘术后再次入院行造瘘口回纳术，术后痊愈出院。 结论　小儿外伤性小肠穿孔
多有腹痛、腹膜炎等临床特点，结合辅助检查有利于早期诊断，选择合适的手术方式是提高治愈率的

关键。
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　　在小儿腹部外伤中，相比肝脾挫裂伤，空腔脏器
损伤较少见，而在空腔脏器损伤中，又以小肠穿孔较

多见，由于腹部外伤常合并多脏器损伤，部分患儿小

肠穿孔症状不明显，体征不典型，临床上常延误诊

断，造成病情加重。我们自２０００—２０１３年收治外伤
性小肠穿孔患儿２０例。现分析其临床症状、诊断及
手术方式等，以加强对小儿外伤性肠穿孔的认识和

提高诊疗水平。

资料与方法

一、临床资料

２０例患儿中，男１７例，女３例（男∶女约５．７∶
１）；年龄２～１２岁，平均年龄约７岁。致伤原因为：
高处坠落伤６例，撞击伤５例，车祸伤５例，自行车
把手顶伤３例，刀刺伤１例；并发伤１７例，分别为肝
挫裂伤５例，肺挫伤１例，胰腺挫裂伤２例，肾挫裂
伤１例，骨折１例，直肠破裂１例，头皮擦伤１例，全
身多处软组织挫裂伤５例。穿孔部位分别为：十二
指肠４例，空肠１３例，回肠４例（其中１例十二指肠
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穿孔合并空肠穿孔）。外伤至就诊时间最短２ｈ，最
长４ｄ。２０例均诉腹痛，１４例伴呕吐，呕吐物均为胃
内容物；６例发热，体温３８．０℃ ～３９．５℃，均无畏
寒；腹部体查均有不同程度压痛或压哭，其中全腹压

痛１５例，局部压痛５例，反跳痛１６例；血常规白细
胞升高６例，中性粒细胞升高８例，红细胞和血红蛋
白均正常。

二、辅助检查

为进一步明确腹部损伤的部位及严重程度，排

除可能存在的空腔脏器损伤，本组患儿术前行腹部

立位片检查１０例，５例提示膈下游离气体；腹部 ＣＴ
检查１２例，２例提示肠壁肿胀、挫伤、破裂的可能，２
例提示膈下游离气体，５例提示肝挫裂伤伴腹腔积
液；腹部Ｂ超检查１７例，１０例有显著腹腔积液，其
中３例伴肝挫裂伤；行腹腔穿刺１０例，８例抽出胆
汁样、血性混浊或黄色混浊液，量不等。

三、诊断和治疗方法

２０例均有明确腹部外伤史，临床表现均有不同
程度腹痛，体查可见不同程度急性腹膜炎体征，结合

辅助检查结果，７例术前诊断消化道穿孔较明确，３
例腹部Ｂ超检查提示腹腔积液有明显增加而行剖
腹探查术，４例入院后多次行诊断性腹腔穿刺抽出
胆汁样、血性混浊或黄色混浊液而行剖腹探查术，６
例在保守治疗过程中出现腹痛、腹胀等症状加重而

行剖腹探查术，术后均证实存在小肠穿孔。２例入
院前有低血容量性休克，在积极扩容等抗休克治疗

的同时行剖腹探查术。２０例患儿中，８例空肠穿孔
行空肠穿孔修补术 ＋腹腔冲洗引流术，３例空肠穿
孔行肠切除肠吻合术＋腹腔冲洗引流术，１例空肠２
处破裂伴直肠穿孔、肛门肠管脱出行空肠破裂修补

术＋直肠修补 ＋乙状结肠造瘘术；３例回肠穿孔行
回肠穿孔修补术，１例回肠完全横断行肠切除肠吻
合术 ＋腹腔冲洗引流术；１例十二指肠降部穿孔行
穿孔单纯修补术 ＋腹腔冲洗引流术，１例十二指肠
及空肠破裂行十二指肠及空肠破裂修补＋胃造瘘＋
腹腔冲洗引流术，１例十二指肠多处穿孔和外伤性
腹壁疝行十二指肠空肠 ＲｏｕｘＹ吻合 ＋胃造瘘 ＋腹
腔冲洗引流术 ＋腹壁疝修补术，１例十二指肠断裂
行十二指肠修补＋十二指肠造瘘，胃部分切除 ＋胃
空肠ＲｏｕｘＹ吻合术＋腹腔冲洗引流术。１７例患儿
术后送入 ＩＣＵ监护，全部患儿术后均予抗感染、止
血及补液，保持引流管通畅，联合肠内外营养支持等

治疗。

结　果

２０例患儿均治愈出院，３例出院后１月余出现
粘连性肠梗阻，经保守治疗后痊愈出院；１例因乙状
结肠造瘘术后再次入院行造瘘口回纳术，痊愈后出

院。随访半年至４年均正常，无腹腔感染、肠瘘、肠
狭窄等相关并发症，无餐后腹痛、呕吐及消化不良等

不适。

讨　论

由于早期缺乏典型的症状和体征，且大多数伴

有其他脏器损伤，加上患儿主诉不清或检查不配合，

小肠穿孔往往很难确诊，造成诊断延迟或误诊，致使

病情加重，出现像败血症、腹腔内脓肿和切口裂开等

并发症［１］。事实上，很多小肠穿孔，特别是十二指

肠外伤穿孔都是在剖腹探查或其他外伤手术时发

现，而一旦探查遗漏，往往造成严重的后果［２－３］。因

此我们认为，为了提高外伤性小肠穿孔的诊断水平，

必须做到以下几点：①反复详细询问病史；②认真
细致体格检查，特别是在初诊时，虽无明确脏器损

伤体征，也不能轻易否定；③初次查Ｘ线、Ｂ超、ＣＴ
无异常者，特别是腹痛症状持续加重时，应注意多次

复查Ｘ线、Ｂ超、ＣＴ；④反复多点多次腹腔穿刺，腹
腔穿刺是目前诊断腹部外伤准确而理想的方法，对

于诊断肠穿孔有较高的阳性率。腹腔穿刺时应尽可

能使用较粗的穿刺针，必要时做穿刺液化验；⑤密
切注意患儿病情变化，如腹痛、腹胀加重，烦躁不安

等。

在针对腹部外伤的各项辅助检查中，ＣＴ和Ｂ超
对明确实质脏器损伤的意义较大；腹部立位片见膈

下游离气体对诊断胃肠道穿孔的阳性率较高；腹腔

穿刺操作简单，可以反复多点穿刺，并可根据穿刺液

化验结果推测可能的脏器损伤。因此在腹部闭合性

外伤中，出现以下阳性表现之一，应积极采取手术治

疗：①腹部Ｘ线检查出现膈下游离气体：本组７例
腹部平片或ＣＴ提示膈下游离气体，其中１例入院
前腹部平片无异常，入院后第２天复查平片出现膈
下游离气。②腹部 ＣＴ、Ｂ超检查有明显腹腔积液、
积气，特别是多次复查提示腹腔积液增加：本组１７
例腹部 ＣＴ、Ｂ超提示明显腹腔积液，其中３例入院
后复查Ｂ超提示积液有增加。③腹腔穿刺有阳性
发现（呈胆汁样、血性混浊液、黄色混浊液等）：本组
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８例腹腔穿刺阳性，其中４例因诊断性腹腔穿刺阳
性而行剖腹探查术。

小肠穿孔一旦确诊或高度怀疑时应尽快行剖腹

探查并行相应手术，手术是否及时与患儿预后密切

相关［４］。术前应准备充分，对有休克表现的患儿应

积极抗休克治疗，待生命体征平稳后同时手术。术

中探查要观察细致、避免遗漏细小的穿孔，尽量减少

肠道内容物的大量流出造成的腹腔污染。外伤性小

肠穿孔的手术方式主要依据受伤的部位、程度、受伤

时间和邻近脏器的损伤情况等综合考虑，小肠破裂

大多数采用修补术或小肠部分切除肠吻合术，对于

十二指肠穿孔，为了保证修补处无张力，应行胃造瘘

或同时行空肠造瘘，充分引流十二指肠液［５］。具体

原则：①创缘新鲜的小裂孔行单纯间断横形缝合即
可，边缘挫伤较重或污染较重者可行创缘修剪后再

予间断缝合修补（先全层间断缝合，后间断缝合创

口以外浆肌层加固）。②遇到下列情况应行肠切除
及肠吻合术：小肠破裂口大、裂口不规则导致缝合修

补困难；小肠破裂口较大，行单纯缝合易造成肠腔狭

窄；肠管挫伤严重或血运差，容易继发肠坏死或穿孔

等；肠壁存在巨大血肿，易导致肠管受压梗阻、血供

障碍或出血；合并严重肠系膜及血管损伤、肠管血运

障碍等［６］。由于肠切除肠吻合术后可能的并发症

较多，如术后腹腔脓肿形成、吻合口裂开及瘘等，因

此如果条件允许，穿孔修补术是最佳的选择［７］。本

组有１３例患儿行穿孔修补术，其中８例为空肠穿
孔，３例为回肠穿孔，２例为十二指肠穿孔，穿孔直径
约０．３～２．０ｃｍ。然而，当肠管损伤较严重时，如有
多处穿孔且局限于一段肠管、穿孔范围达肠周径的

５０％、肠系膜损伤严重出现肠缺血等，需行肠切除肠
吻合术［７］。本组６例行肠切除肠吻合术，其中十二
指肠损伤 ２例，空肠损伤 ３例，回肠损伤 １

例。４例行端端吻合术，２例行 ＲｏｕｘＹ吻合。另有
１例行空肠多处破裂修补术＋直肠修补 ＋乙状结肠
造瘘＋脾修补术。３例十二指肠穿孔患儿附加造瘘
术，其中胃造瘘２例，十二指肠造瘘１例。

综上所述，小儿外伤性小肠穿孔大多数有腹痛、

腹膜刺激征等非特征性临床特点，腹部立位片、ＣＴ、
Ｂ超等辅助检查及腹腔穿刺有利于早期诊断，对于
一时不能确诊的患儿，在保守治疗过程中应密切观

察患儿腹部体征，必要时多次复查腹部立位平片、Ｂ
超、ＣＴ及多点多次腹腔穿刺，如有异常发现应及时
手术治疗并选择合适的手术方式。
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