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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_1719.htm （一）急救与后送 腹部创伤伤员的

急救与其它脏器伤的急救一样，应先注意检查有无立即威胁

生命的情况存在，并应迅速予以处理，首先要注意检查有无

呼吸道阻塞和呼吸道机能障碍，清除呼吸道分泌物和异物，

维持呼吸道通畅，如有开放性气胸，明显的外出血等立即威

胁生命的情况时，应迅速予以处理。四肢如有骨折，在搬动

前应初步固定。休克发生前应积极预防休克，如冬保暖、夏

防暑、保持伤员安静，止痛（未明确诊断前，禁用吗啡等止

痛剂）和补充液体，当休克发生后，必须快速输血、输液，

以尽快恢复血容量，使血压回升，输入的静脉最好先用上肢

，因为在腹部伤中，可能有下腔静脉系统的血管损伤，用下

肢输血有增加内出血的可能。 当发现腹部有伤口时，应立即

予以包扎。对有内脏脱出者，一般不可随便回纳以免污染腹

腔。可用急救包或大块敷料严加遮盖，然后用军用碗（或用

宽皮带作为保护圈）盖住脱出之内脏，防止受压，外面再加

以包扎。如果脱出的肠管有绞窄可能，可将伤口扩大，将内

脏送回腹腔，因此时的主要矛盾是肠坏死而不是感染。 脱出

的内脏如有破裂，为防止内容物流出，可在肠破口处用钳子

暂时钳闭，将钳子一并包扎在敷料内，随伤员后。如果腹壁

大块缺损，脱出脏器较多，在急救时应将内脏送回腹腔，以

免因暴露而加重休克。 在急救处理同时，应用抗菌素如破伤

风抗毒素等疑有内脏伤者，一律禁食，必要时可放置胃肠减

压管抽吸胃内容物。有尿潴留的伤员应导尿作检查，并留置



导尿管，观察每小时尿量。 急救处理后，在严密的观察下，

尽快后送，后送途中，要用衣物垫于膝后，使髋膝呈半屈状

以减轻腹壁张力，减轻伤员痛苦。 （二）早期处理www.

Ｅxamda.CoM 1.检伤分类和术前处理应同时进行，检伤分类

的目的是判断有无内脏伤，使有适应证的伤员尽早手术。内

出血在和内脏内容物刺激都可出现休克，这类伤员应紧急剖

腹手术，但手术必然会加重休克，因此必须先输血或血浆代

用品，将血压提升到90毫米汞柱以上，方行手术，如经过抢

救，血压仍升高不到90毫米汞柱，表示有持续内出血，而且

出血速度很快，应在加强抗休克的同时进行剖腹止血处理内

脏伤，只有止住了血，才能控制休克。 2.手术前准备：手术

前准备主要是抗休克、其措施为： （1）保持呼吸道通畅、

吸氧； （2）立即用粗针头作静脉穿刺或静脉切开，建立一

条通畅的输液通路，并抽血行血型鉴定，交叉配血； （3）

立即静脉快速滴注平衡盐溶液或右旋糖酐500～1000毫升，随

即输血，在多数病人血压能够回升； （4）安放留置导尿，

记录每小时尿量； （5）放置胃管，接吸引器进行胃肠减压

； （6）术前使用有效的抗菌素，开放性腹部外伤者，应注

射破伤风抗毒素。 3.手术治疗来源:百考试题网 一般腹壁损伤

的治疗，可按其它部位软组织损伤处理原则进行治疗。腹腔

内脏损伤常需要进行手术治疗剖腹探查术。剖腹探查的适应

证如下：（1）有明显的腹腔内脏损伤的征象者；（2）休克

经治疗，血压仍不升，或上升后又下降，未能查出腹部外出

血征象者；（3）观察中的伤员出现上述情况者；（4）战时

，前一级医疗单位虽已行剖腹探查，但伤员又出现上述征象

者。 麻醉选择：腹腔内出血的伤员，以气管内插管行全身麻



醉较为安全，一般损伤可行连续硬膜外阻滞麻醉。 手术切口

：一般剖腹探查多采用正中或正中旁切口，操作简单，出血

少便于探查，开关腹快，又可根据情况延长切口。 探查步骤

：剖腹探查手术要求动作迅速、准确、轻柔、既有重点，又

要按一定次序进行以免遗漏。特别要注意探查胃后壁，贲门

附近、胰腺、十二指肠和升、降结肠后壁及外侧壁、结肠肝

、脾曲部位，肠系膜连接处的肠壁等损伤。开腹后，可根据

腹腔内容物判断哪一类内脏损伤，切开腹膜时，有大量血液

自腹腔溢出，表示有实质性脏器或大血管破裂；有气体或消

化道内容物溢出，表示胃肠道破裂；有胆汁样液体时，表示

有胆道系统或十二指肠破裂；有粪样液体或粪臭时，表示有

回肠下端或结肠损伤；有尿液或闻到尿味时，表示有输尿管

或膀胱损伤。内脏损伤的处理是按“先止血，后修补”的原

则，腹腔内的大量血液，应迅速吸出，并用手捧出血块，然

后逐一检查实质脏器。探查的顺序是：脾、肝、肠系膜，盆

腔脏器，再切开胃结肠韧带进入网膜囊检查胰腺；如发现出

血来自腹膜后，应切开后腹膜清除血肿，并探查肾脏及腹膜

后大血管。找出出血点彻底止血。止血时，先用手指压迫出

血点，迅速吸净腹腔积血，看清出血部；然后结扎止血。切

忌用止血钳盲目在血泊中钳夹止血，以免造成误伤重要器官

。然后再顺序检查空腔脏器。从上腹部开始检查胃之前后壁

，十二指肠、空肠，回肠逐段向下。最后检查结肠或直肠，

发现胃肠壁破裂时，应暂时用肠钳夹住裂口，防止更多的胃

肠内容物流入腹腔，待检查完毕后再行处理。一般先处理结

肠和末端回肠的裂口，因其内容物多为粪便，感染力强，然

后再处理胃和空肠。在火器伤中，必须找到伤道全程，以免



遗漏伤情。对腹腔内的异物和失去活力的组织，血块均应清

除，如污染严重，应用大量盐水冲洗腹腔，腹腔内置双套管

引流负压吸引，并在腹膜外放置橡皮片引流。切口缝合，切

口污染不严重者可分层缝合。切口污染严重，肠线缝合腹膜

后，其余各层组织用金属线或粗丝作全层减张缝合以利切口

引流，又可防止切口裂开。对腹壁有较大缺损无法缝合时，

可用大网膜覆盖内脏，外用凡士林纱布缝于缺损腱膜，肌肉

边缘以保护内脏，等纱布下有新生肉芽覆盖，即可拆除纱布

。 4.术后处理 腹部手术后，必须行持续胃肠减压，直到肠蠕

动功能恢复为止。如果有胃肠造瘘，也应同时用吸引器负压

吸引，吸引时间与前者相同，当造瘘目的完成后，造瘘管一

般最早可在二周后拔除。 术后伤员禁食，但要静脉输入适量

的液体和电介质溶液，维持营养和水电介质平衡。有贫血和

低蛋白血症者要适当的输入血浆、全血或水解蛋白，待胃肠

功能恢复后，才能逐步口服流质、半流质食物。 广谱抗菌素

的全身应用或联合使用，一般延续到炎症消退为止。 腹腔引

流物应在术后4～5天取出。为止血用的填塞物，可在术后4

～5天每天抽出一小段，10～12天完全取出。 腹部手术后伤员

，在病情稳定后，宜早期下床活动，以防术后肠粘连。 更多

信息请访问：百考试题护士网校 100Test 下载频道开通，各类
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