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_E5_A4_96_c21_247.htm 直肠上移在盆底腹膜反折之上，下端

则在反折之下。它们损伤后的表现是不同的。如损伤在腹膜

反折之上，其临床表现与结肠破裂是基本相同的。如发生在

反折之下，则将引起严重的直肠周围感染，但并不表现为腹

膜炎。直肠损伤后，直肠指捡可发现直肠内出血，有时还可

扪到直肠破裂口。来源：考试大 直肠上端破裂应剖腹进行修

补，同时施行乙状结肠双筒造口术，2-3个月后闭合造口。下

段直肠破裂时，应充分引流直肠周围间隙以防感染扩散。对

于这种病人，也应施行乙状结肠造口术，使粪便改道直至伤

口愈合。 更多信息请访问：百考试题护士网校 护士论坛 护士
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